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Die immer wieder neuen Alten Behinderungen im höheren Lebensalter 

In altenpolitischen Programmatiken, als – mehr Lebensqualität durch Sport 

Zielgruppe von Altenhilfe und im Selbst- Pflegebedürftigkeit und Einschränkungen 
verständnis von Teilen der älteren Ge- im Alter können auch für ältere Behinder
neration – immer wieder geht es um die te durch Präventions- und Rehabilitations
„neuen Alten“. Sind sie nur Synonym sport gemildert werden. Die Sportwissen
für „aktives Alter“? Wo liegen Chancen schaft nimmt sich dieser Herausforde
und Grenzen ihres Engagements? rung zunehmend an. 
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Die immer wieder neuen Alten – Chancen und Grenzen 
ihres Engagements 1 

Kirsten Aner & Fred Karl 

02 Inhaltsverzeichnis Neue Alte – derzeit werden sie Jahr für 
Jahr neu erfunden – als Label und Refe
renzfolie in altenpolitischen Programmati-

Seite 02 ken, als Zielgruppe verschiedenster An-
Die immer wieder neuen Alten – bieter von „Altenhilfe“ und nicht zuletzt 
Chancen und Grenzen ihres auch im Selbstverständnis von Teilen der 
Engagements älteren Generation. 

Dabei weist der Ansatz einer „differentiel-
Seite 06 len Gerontologie“ seit langem auf die He-
Menschen mit Behinderungen im terogenität der gesamten Altenpopulation 
höheren Lebensalter: Gesundheit hin. Nimmt man ihn ernst, muss es bei 
und Lebensqualität durch Bewegung der Förderung des zivilgesellschaftlichen 
und Sport Engagements dieser Zielgruppe darum 

gehen, deren Möglichkeiten und Grenzen 
Seite 12 in Rechnung zu stellen und vielfältige An
„Nachholende Integration“ für satzpunkte zu eröffnen. Im Blickwinkel 
ältere MigrantInnnen – (k)ein der Partizipationsförderung müssen aus 
integrationspolitisches Thema? dieser differentiellen Perspektive neben 

den biografisch begünstigten „Pionieren“, 
Seite 14 die selbsttätig in selbstbestimmten Pro-
Hinweise, Projekte, Modelle jekten aktiv sind, auch die eher zurück

gezogenen Älteren, die mit gesundheits-
Seite 20 bedingten Einschränkungen zu kämpfen 
Zeitschriftenbibliografie haben und für die das Wohnumfeld eine 
Gerontologie wachsende Bedeutung bekommt, stehen. 

Seite 25 
Bibliografie gerontologischer 

Die „neuen Alten“ wurden bereits in den 
1980er Jahren von der medialen Öffent-

Monografien lichkeit als gesellschaftliches Phänomen 
kreiert und auch empirisch untersucht (z.B. 

Seite 27 in der Infratest/Sinus-Studie von 1991). 
Berichte, Ankündigungen, Sie sind nunmehr 15 Jahre älter – dass 
Kurzinformationen dieses Phänomen „passager“ (aus jungen 

Alten werden unvermeidbar alte Alte) 
sein könnte, vermutete man schon damals 
(Radebold 1989). Tatsächlich sind die 
„neuen Alten“ der 1925er-Geburtsjahr
gänge nun im hohen Alter (mit allen 
Beschwernissen dieser als Viertes Alter 
bezeichneten Lebensphase) angekom
men. 

Sind nun die „neuen Alten“ aus ihrer situa
tiven Konstitution hinausgewachsen und 
als soziale Konstruktion obsolet oder nicht 
– und wenn nicht, wer sind sie heute? 
Längst steht eine neue nachgewachsene 
Altersgruppe bereit, für die „neuen Alten“ 

1) Dieser Beitrag ist eine überarbeitete Fassung der 
Einführung in den Band Aner, K., Karl, F., Rosen
mayr, L. (Hrsg.): Die neuen Alten – Retter des So
zialen? Verlag für Sozialwissenschaften: Wiesba
den 2007. (Alle im Text angegebenen Quellen sind 
dort zu finden). 

zu stehen, und das mit größerem Recht 
als bei den zuvor in den Blick genommenen 
Kohorten. Mit den nach 1945 Aufgewach
senen erreichen Menschen mit qualitativ 
anderen Sozialisationsverläufen als bei 
den Generationen zuvor die Statuspassage 
vom Erwerbsleben in die nachberufliche 
Lebensphase. Vor allem explizite Partizi
pationserwartungen, höhere Bildungs
niveaus und ein besserer Gesundheitszu
stand charakterisieren die Alten der Zu
kunft. Dabei gilt für sie das damals schon 
entdeckte „Neue“ in markanter Weise. 
Nicht nur graduelle Niveauanhebungen wie 
bei den „neuen Alten“ der 1980er Jahre, 
sondern ein qualitativer Sprung im Bil
dungsniveau und alternatives Verhalten in 
politischen Auseinandersetzungen sind 
zu beobachten. Eine Zäsur kann man dort 
setzen, „wo die 68er ins Alter kommen, 
die gegen die Kriegsgeneration politisch 
und ideologisch in einen erbitterten 
Widerstand traten. Sie sind die ‚Neuen 
Alten‘“ (Rosenmayr 2002). 

Doch wird derzeit eine schon seit länge
rem thematisierte Richtungsänderung 
in der Frühverrentungspolitik von der Gro
ßen Koalition in Deutschland gesetzlich 
umgesetzt. Die schrittweise Verlängerung 
der Lebensarbeitszeit auf 67 Jahre bis 
2029 wird sich dann in den kommenden 
Rentnergenerationen auswirken. Dessen 
ungeachtet lässt sich aus einer inter
disziplinären Perspektive belegen, dass 
es eine Gruppe von Menschen im sog. 
dritten Lebensalter (Laslett) gibt, die ins
besondere von der Alternspolitik mit 
besonderen Erwartungen konfrontiert ist. 
Diese Erwartungen kann man durchaus 
als so neu bezeichnen, dass sie grund
sätzlich in der Lage wären, Altersbilder 
und damit die Rolle der jungen Alten 
für das soziale Zusammenleben zu trans
formieren. Jedoch ist zu berücksichtigen, 
dass diese positive Transformation die 
Akzeptanz und entsprechende Ressourcen 
der nachwachsenden Altenkohorten vo
raussetzt (vgl. dazu Aner/Karl/Rosenmayr 
2007). 
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03 Die „neuen Alten“ als sozialwissen

schaftliche Konstruktion 

Offenbar stieß die fachliche Auseinander
setzung über das Phänomen „neue Alte“ 
eine interdisziplinäre Öffnung der Alter(n)s
forschung an, waren alternssoziologische 
und psychogerontologische Perspektiven 
mit sozialpolitischen Diskursen zu ver
binden. Bei aller Ambivalenz hat diese Dis
kussion das gesellschaftliche Altersbild 
um eine Perspektive bereichert. In der Al
ter(n)sforschung steht der Terminus seit
dem für die „Möglichkeiten und Chancen 
eines Lebens im Alter, die heute ältere 
Menschen haben könnten“ (Tokarski/Karl 
1989). 

Besonders hinsichtlich der Bildungsdimen
sion ist eine neue Qualität zu beobachten. 
Es gibt tatsächlich eine steigende Bil
dungsbereitschaft und -nachfrage bei den
jenigen, die derzeit das Ruhestandsalter 
erreichen. Schröder/Gilberg (2005) ermit
telten retrospektiv die Teilnahmequoten 
bei beruflichen und nicht-beruflichen 
Bildungsveranstaltungen im Alter ab 50 
Jahren. Während von den vor 1935 ge
borenen Jahrgängen nur jeder Zehnte an 
mindestens einer (nicht auf berufliche 
Verwertung bezogenen) Bildungsveran
staltung im Alter zwischen 50 und 54 
Jahren teilgenommen hatte, ist es in den 
darauf folgenden Kohorten bereits jeder 
Fünfte (1935 bis 1939 Geborene) bzw. 
Vierte (1940 bis 1944 Geborene). In diesen 
jüngeren Alten-Kohorten sind jene Gene
rationseinheiten enthalten, denen wegen 
der Bildungsreform der 1960er Jahre 
und des von ihnen selbst mit angestoße
nen Wertewandels ein kritischeres Be
wusstsein und Bildungsinteresse unter
stellt wird. Nicht nur verbesserte Aus
gangsdaten 
in schulischer und beruflicher Bildung sind 
hierbei von Bedeutung, sondern auch 
der „Eigensinn“ und die stärker auf Selbst
bestimmung ausgerichteten biografischen 
Erfahrungen nachwachsender Kohorten. 

Allerdings: Die Alten der Zukunft wird an
gesichts zersplitterter Erwerbsverläufe, 
der Diskrepanz zwischen erhöhtem Ein
trittsalter in den abschlagsfreien Renten
bezug und faktischen Erwerbsmöglich
keiten älterer Arbeitnehmer in vielen 
Branchen und daraus resultierender unter
schiedlicher Rentenansprüche ver
schärfte soziale Ungleichheit erwarten – 
und das nicht mehr nur im Geschlechter
vergleich. Deshalb gilt es, ungeachtet 
der ebenso sympathischen wie ermun
ternden Vorstellung einer Rollenvielfalt im 
Alter gegenüber den unterschiedlichen 
Interessen, die sich mit ausschließlich po
sitiven Zuschreibungen verbinden lassen, 
achtsam zu bleiben. Der Alternsforschung 
kommt dabei eine besondere Rolle zu. 
Schließlich drehen sich gerontologische 
Diskurse von Anbeginn auch um gesell
schaftliche Funktionen des Alters. 

Ein besonderes Potenzial für Überlegun
gen zur Förderung der gesellschaftlichen 
Beteiligung der älteren Bevölkerung haben 
die verschiedenen psychogerontologisch 
fundierten Ansätze, die sich unter dem Be
griff „Kompetenztheorie“ subsumieren 
lassen und zwischen Kompetenz, Poten
zial und Performanz unterscheiden. Wenn 
dabei jedoch wie in manchen dieser An
sätze auf die „Optimierung der Leistungs
fähigkeit“ abgehoben wird, läuft die 
Theorie Gefahr, zu einer neuen Norm der 
ununterbrochenen Leistungsfähigkeit 
beizutragen. 

Die systematische Betrachtung des ge
sellschaftlichen Kontextes mit dem 
Konzept der „Produktivität des Alters“ 
mindert dieses Risiko. Indem dieser 
Ansatz auf die Korrespondenz zwischen 
Altern und Umwelt Bezug nimmt, bietet 
er Anknüpfungen an Handlungsräume 
für die Entfaltung bisher unausgeschöpf
ter Potenziale in der nachberuflichen 
Lebensphase, die lebensgeschichtlich ent
stehen und deren Gebrauch gesell
schaftlichen Interessen unterliegt. In der 
Operationalisierung von Produktivität 
wird zwischen Erwerbstätigkeit, ehren
amtlichem Engagement und instrumen
tellen Unterstützungsleistungen 
unterschieden. Diese Unterscheidung 
und dabei gerade die Einbeziehung 
der instrumentellen Unterstützungsleis
tungen, die von älteren Menschen so 
zahlreich erbracht aber selten angemessen 
gewürdigt werden, eignet sich als Basis 
eines fundierten gerontologischen Bei
trages zur altenpolitischen Debatte. 

In den letzten zehn Jahren kamen bei der 
sozialwissenschaftlichen Konstruktion 
der „neuen Alten“ schließlich auch die 
Pädagogen ins Spiel. Erwachsenen- und 
Altenbildner betonen, dass die produk
tiven Chancen des Alters erst dann so 
richtig Geltung erlangen, wenn man den 
leistungs- und nützlichkeitsorientierten 
Produktivitätsbegriff gerade nicht wahllos 
und unreflektiert auf das Alter überträgt. 
Vielmehr könnten nach Knopf und Schäff
ter Tätigkeiten im nachberuflichen Leben 
einen für die Älteren spezifischen Typ von 
Leistungen und Produktivität begründen, 
nämlich eine neue Qualität in der Ver
mittlung zwischen Eigennutz und Gemein
wesenorientierung – die eben deshalb 
im Nachberuflichen besser gelingen kön
ne, weil man von den Hierarchie- und 
Konkurrenzzwängen des Berufslebens 
nun entlassen und in einem positiven 
Wortsinne „freigesetzt“ ist. Allerdings ist 
die Umsetzung voraussetzungsreich, 
denn Produktivität erfüllt sich „nur dann, 
wenn sie sich auf ganz bestimmte 
soziale Umwelten bezieht und Leistungen 
für diese erbringt. Der Versuch, solche 
Umwelten zu entdecken, auf die Einfluss 
zu nehmen Erfolg verspricht, konfrontiert 
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04 Ältere jedoch mit dem Problem, dass sich 
zwischen ihren Befähigungen und Ab
sichten einerseits und den ihnen gesell
schaftlich zugestandenen Einwirkungs
möglichkeiten andererseits immer wieder 
Abgründe auftun. Mit anderen Worten: 
Die Schere zwischen möglicher und tat
sächlicher ‚Produktivität des Alters’ ist 
immer noch groß. Denn bislang existieren 
jene gesellschaftlichen Rahmenbedin
gungen noch nicht, in die das gestiegene 
Zeitpotenzial der Älteren und ihre ge
wachsenen Kompetenzen eingebunden 
werden könnten“ (Knopf 1997 im Funk
kolleg Altern). 

Knopf sah darüber hinaus die Notwendig
keit, dass die Älteren selbst hierfür aktiv 
werden müssen: „Produktivität unter dem 
Gesichtspunkt der ‚umweltbezogenen 
Leistung‘ wird deshalb gegenwärtig meist 
offensive Züge aufweisen müssen, und 
das heißt, für geeignete gesellschaftliche 
Rahmenbedingungen muss gestritten 
werden: Ältere müssen potenzielle ‚Ab
nehmer‘ ihrer Leistungen überzeugen und 
geeignete Umgangsformen mit ihnen 
entwickeln: sie müssen gesellschaftliche 
Vorurteile abbauen und Bündnispartner 
für ihre Interessen finden.“ (ebd.) 

Diese Forderung impliziert, im Freiwilligen
sektor Rahmenbedingungen zu schaffen, 
in denen die Älteren „auf Augenhöhe“ mit 
allen beteiligten Akteuren agieren kön
nen. Sie korrespondiert zudem mit dem 
Leitbild eines „gestalteten Lebens im 
Alter“, das sich seit den 1990er Jahren in 
Einrichtungen der offenen Altenarbeit 
und Altenbildung, in den Kommunen sowie 
in zahlreichen Modellprogrammen auf 
Bundes- und Landesebene als Zielvorstel
lung durchsetzte. Vor diesem Hintergrund 
wurden Konzepte einer sozialpädagogi
schen Begleitung des jungen Alters ent
wickelt, die die Koproduktion sozialer 
Dienste anregen wie auch der Singulari
sierung im Alter entgegenwirken sollen, 
indem sie Beratung, Bildung, Selbst
hilfeförderung, Interessenvertretung und 
bürgerschaftliches Engagement mitein
ander verbinden. 

Die neuen Erwartungen an die „neuen 

Alten“ 

Ihre besondere Aktualität verdankt die 
sozialwissenschaftliche Konstruktion 
„neue Alte“ dem Umbau westeuro
päischer Sozialstaaten vom versorgenden 
zum aktivierenden Staat. Denn der akti
vierende Staat gibt Gestaltungsmacht auf 
und reduziert sich auf eine Instanz zur 
Schaffung von Rahmenbedingungen eines 
neuen „welfare-mix“ (vgl. den Beitrag 
von Olk, Informationsdienst Altersfragen 
3/2007). Im Zuge dieser Re-Interpretation 
des Subsidiaritätsprinzips fordert der 
aktivierende Staat mehr Eigen- und Sozial
verantwortung von den BürgerInnen – 
von denen, die auf soziale Unterstützung 
angewiesen sind ebenso wie von denen, 
die wie die „neuen Alten“ über vergleichs
weise große Handlungsspielräume ver
fügen. Hatte in den 1990er Jahren zunächst 
ein Diskurs über eine neue „Verpflich
tungsethik“ eingesetzt, erlangt für Letz
tere derzeit eine Strategie der Ermögli
chung zivilgesellschaftlichen Engagements 
besondere Bedeutung. 

Im Jahr 2002 stellte man im Abschlussbe
richt der Enquete-Kommission „Demo
grafischer Wandel – Herausforderungen 
unserer älter werdenden Gesellschaft 
an den Einzelnen und die Politik” die Frage, 
„ob die älteren Menschen einen Eigen
beitrag zur Entschärfung der durch den 
demografischen Wandel verursachten 
Verschiebungen im Belastungsgefüge der 
Generationen leisten können und müssen” 
(Deutscher Bundestag 2002) und kon
statierte ein unausgeschöpftes Potenzial 
an bürgerschaftlichem Engagement, das 
durch „entsprechende Förderstrategien” 
genutzt werden müsste. Im abschließen
den Bericht der Enquete-Kommission 
„Zukunft des bürgerschaftlichen Engage
ments“ (vgl. Enquete-Kommission 2002) 
kommen Besonderheiten des Engage
ments im Alter verglichen mit der Fülle 
und dem Detailreichtum der hierzu vor
handenen Daten noch äußerst kurz. Sehr 
deutlich wird die Zielsetzung der För
derung von Bürgerengagement in allen 
Altersgruppen: Das Engagement der 
BürgerInnen wird zur Antwort auf verän
derte ökonomische Rahmenbedingun

gen, die ihrerseits dazu führen, dass „das 
Soziale“ unter Druck gerät oder – anders 
formuliert – zentrale Integrationsmodi der 
Gesellschaft an Bindungskraft verlieren. 
Sozialstaat, Arbeitsgesellschaft und De
mokratie als Partizipationsgemeinschaft 
scheinen gleichsam zu erodieren. Was 
liegt näher, als die „neuen Alten“, die 
jung und gebildet, meist gesund und so
zial abgesichert, von den Zwängen des 
Erwerbslebens freigesetzt werden und 
oft tatsächlich auf der Suche nach einem 
neuen Lebenssinn sind, in die Lösung 
dieser Probleme einzubeziehen? 

Wissenschaftliche Expertisen stützen 
diese Hoffnung – zuletzt der 5. Alten
bericht der Bundesregierung mit dem Titel 
„Potenziale des Alters in Wirtschaft und 
Gesellschaft – Der Beitrag älterer Men
schen zum Zusammenhalt der Generatio
nen“ (BMFSFJ 2006). Den Menschen in 
der nachberuflichen Lebensphase wird in 
diesem Kontext eine „neue Verantwor
tungsrolle“ zugedacht. Die so formulierte 
spezifische gesellschaftliche Bedeutungs
zuweisung mit einem Pflichtdienst für 
Ältere zu verbinden, wird eindeutig abge
lehnt, stattdessen seien förderliche 
Rahmenbedingungen für freiwilliges En
gagement zu schaffen. Die entsprechen
den Strukturanpassungen in der Ver
waltung und die Öffnung gesellschaftli
cher Institutionen sollen ausdrücklich 
so erfolgen, dass „selbstbestimmtes En
gagement“ ermöglicht wird. 
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05 Neuerdings werden ältere Menschen für 
die Erbringung sozialer Dienstleistungen 
mit dem Leitbild „aktives Alter“ ange
sprochen (vgl. den Beitrag von Breithecker, 
Informationsdienst Altersfragen 3/2007). 
Tatsächlich ist nicht von der Hand zu 
weisen, dass den sozial benachteiligten 
alten Menschen, die es ebenso gibt 
wie die deprivierten Jugendlichen und 
abgehängten Arbeitslosen, also Menschen 
in vielerlei prekären Situationen, eine 
gewisse Zahl gut situierter und kompe
tenter Älterer jenseits der Erwerbs
phase gegenübersteht. Dabei muss aller
dings eine differenzierte Betrachtung 
auch dieser Gruppe älterer Menschen er
folgen. Nur so lassen sich die Realisie
rungschancen und -bedingungen der an 
diese Älteren geknüpften Erwartungen 
einschätzen. Bezogen auf das tatsächlich 
vorhandene Engagementpotenzial der 
Älteren konnte herausgearbeitet werden, 
dass die Übernahme von Ehrenämtern 
mit dem Bildungsstand erwartungsgemäß 
positiv korreliert und mit dem Alter ab
nimmt. Will man es jedoch nicht bei der 
abschließenden Feststellung belassen, 
dass nach wie vor nur ein vergleichsweise 
geringer Anteil der Ruheständler bereit ist, 
sich in der nachberuflichen Lebensphase 
aktiv an der Gestaltung eines lebendigen 
Gemeinwesens zu beteiligen, müssen die 
Erwartungen der Gesellschaft denen der 
Einzelnen konkret gegenübergestellt und 
bürgerschaftliche Projekte unvoreinge
nommen evaluiert werden. Nur so können 
die strukturellen Bedingungen für die 
Nutzung der im Lebenslauf angesammel
ten Ressourcen verbessert werden. 
Weder eine pauschale Ablehnung von Ini
tiativen zur Förderung und Ausgestaltung 
ihres freiwilligen Engagements noch 
deren Überfrachtung mit interessengelei
teten Ansprüchen sind dienlich. Man 
kommt nicht umhin, den subjektiven Fak
tor auf der Mikroebene in Rechnung zu 
stellen. Folglich sind Kenntnisse über die 
individuellen Orientierungen in der nach
beruflichen Lebensphase unabdingbar. 

Für diejenigen, die sich ehrenamtlich en
gagieren oder in formelle Formen der 
Freizeitgestaltung eingebunden sind, gibt 
es einige qualitative Studien, die ihre 
Motive erklären. Die individuellen Hinter
gründe der Entscheidungen gegen zivil
gesellschaftliches Engagement wurden in 
einer ersten qualitativen Längsschnitt
studie beleuchtet. Dabei zeigte sich, dass 
es einer „Kultur der Partizipation“ in 
allen Lebensphasen und -bereichen be
darf, um stabiles und nachhaltiges 
Bürgerengagement im Alter wahrschein
lich zu machen und dass die Bedeutung 
anderer Lebensbereiche wie Bildungssys
tem und Erwerbsleben für die Heraus
bildung bürgerschaftlicher Orientierungen 
unterschätzt wurde und wird (vgl. Aner 
2005 – Rezension, Informationsdienst Al
tersfragen 2/2006). Weiterhin sind den op
timistischen Prognosen aus dem Freiwilli
gensurvey Panelverlaufsstatistiken aus 
dem Alterssurvey gegenüberzustellen, 
wonach Engagementabbrüche bei bisher 
Aktiven die Zugänge erstmals Aktiver 
nahezu wieder aufheben. Schließlich ist 
die Beteiligung am Freiwilligenengage
ment sozial ungleich verteilt. Der sozial un
gleiche Zugang zum Engagement hat 
sich laut Freiwilligensurvey in den letzten 
Jahren sogar verschärft. 

Mithin dürfen gerade jene Maßnahmen 
nicht zurückgefahren werden, die sich an 
bildungsungewohnte und sozial schwä
chere Schichten richten. Der Aufwand für 
solche Projekte ist dabei gewiss hoch 
und vor allem langfristig anzusetzen, aber 
ohne solche Anstrengungen bleiben die 
Angebote im interventionsgerontologi
schen Dilemma gefangen. Dann nutzen 
jene Personen die Angebote nicht, für 
die sie eigentlich konzipiert wurden, wäh
rend andere, die bereits eher privilegiert 
sind, sie „aufpicken“. Diese „gerontologi
sche Mahnung“ scheint umso nötiger, 
als die Förderkulisse des „Sozialinvestiti
onsstaats“ derzeit diejenigen favorisiert, 
die lohnende Investitionen in kürzerer Zeit 
versprechen. Insofern beinhaltet sie 
Übereinstimmungen aber auch Wider
sprüche zu einer selbstbestimmten neuen 
Alternskultur. Die Entwicklung einer 
solchen neuen Alterskultur (Rosenmayr 

2007) setzt aber die selbstbestimmte 
Auffindung und Überprüfung solcher Er
wartungen, Werte und Normen voraus, 
durch die späte Lebensabschnitte gestal
tet werden sollen. Die Förderung einer 
zeitgemäßen Alterskultur besteht 
also auch darin, politisches Bewusstsein 
zu wecken – und dies über die Lobby-
Tätigkeit von Senioren- und Pensionisten-
Vereinigungen hinaus, in denen vielfach 
pensionierte Politiker Alten-Interessen ver
treten. Wird dabei der Anspruch formu
liert, dass Menschen verschiedener 
Bildungsniveaus im „neuen Alter“ daran 
arbeiten müssen, ihre Lebensführung 
sowohl zu reflektieren als auch sich per
sönlich weiterzuentwickeln, wird es 
zugleich nötig sein, kritisch das Potenzial 
der Selbstgestaltung quer durch alle so
zialen Schichten kennen zu lernen und die 
Chancen der gesellschaftlichen Stützung 
und Ermutigung für dieses Potenzial aus
zuloten. Dies erfordert dann allerdings 
nicht nur Förderprogramme für die „akti
ven Alten“, sondern emanzipatorische 
Gemeinwesenarbeit und Förderpolitik für 
die sozial Benachteiligten. 
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und Empirie der Sozialen Arbeit mit älteren 
Menschen“ am Fachbereich Sozialwesen 
der Universität Kassel und Geschäfts
führender Direktor des Instituts für Sozial
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Menschen mit Behinderungen im höheren Lebensalter: 
Gesundheit und Lebensqualität durch Bewegung und 
Sport 1 

Katrin Koenen & Claudia Stura 

Mit der demografischen Alterung nimmt 
auch die Anzahl der Menschen mit 
Einschränkungen und Behinderungen im 
Alter zu. Zu dieser Gruppe gehören auch 
jene Menschen, die angeborene und früh
zeitig erworbene Behinderungen in das 
Alter mitnehmen. (Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 
2006). Nach Modellrechnungen steigt die 
Zahl der Pflegebedürftigen mit Leistungs
anspruch an die Pflegeversicherung 
schon bis zum Jahr 2020 um über ein 
Drittel, falls es nicht durch verstärkte Prä
vention und Rehabilitation gelingt, die 
Pflegehäufigkeiten zu verringern. Dieser 
Herausforderung stellt sich Sportwissen
schaft in besonderer Weise. In zahlrei
chen Forschungsprojekten wurde die Be
deutung von Bewegung und Sport in 
Form von Präventions- und Rehablilitati
onssport nachgewiesen. Im Rahmen 
einer Bestandsaufnahme durch den Ar
beitsbereich Integrationspädagogik, 
Bewegung und Sport der FU Berlin wurden 
die Möglichkeiten solcher Prävention 
und Rehabilitation und die dazu in Deutsch
land tatsächlich existierenden Angebote 
des organisierten Sports erfasst. 

Begriffs- und Zielgruppenbestimmung 

Der Begriff „Menschen mit Behinderun
gen im höheren Lebensalter“ ist nur 
schwer zu definieren und lässt viele Inter
pretationen zu. Um die Untersuchungs
gruppe im Rahmen der Bestandsauf
nahme festlegen zu können, wurde die 
Zielgruppe definiert. Ebenso wurde mit 
den Begriffen „Sport und Bewegung“ 
verfahren. 

1) Projekt mit finanzieller Unterstützung der Fürst 
Donnersmarck-Stiftung; Leitung: Prof. Dr. Gudrun 
Doll-Tepper, Freie Universität Berlin 

„Altern“ ist ein sehr individueller Prozess, 
der gleichermaßen von unterschiedlichen 
persönlichen Wahrnehmungen und 
gesellschaftlichen Faktoren abhängt. In 
Deutschland hat sich das durchschnitt
liche Renteneintrittsalter von rund 60 Jah
ren als gebräuchliche Schwelle durchge
setzt. Unsere Bestandsaufnahme bezog 
sich auf diesen Normwert. 
Und was heißt eigentlich „behindert“? 
Menschen gelten entsprechend dem 
SGB IX 2 als behindert, „wenn ihre körper
liche Funktion, geistige Fähigkeit oder 
seelische Gesundheit mit hoher Wahr
scheinlichkeit länger als sechs Monate von 
dem für das Lebensalter typischen Zu
stand abweichen und daher ihre aktive 
Lebensgestaltung in der Gesellschaft be
einträchtigt ist“. 

Unsere Bestandsaufnahme bezog sich 
also auf die Gruppe der Menschen ab 60 
Jahren mit Behinderungen jeglicher Art 
und Pathogenese, wobei darauf Wert ge
legt wurde, dass auch alters- und krank
heitsbedingt eingeschränkte Menschen 
mit zur Zielgruppe gehören und nicht nur 
diejenigen, die mit ihrer Behinderung be
reits vor dem angegebenen Alter gelebt 
haben, da sie einen erheblichen Anteil der 
Menschen im höheren Lebensalter mit 
Behinderungen ausmachen. 

Die Begriffe „Sport und Bewegung“ um
fassen ein weites Feld und rufen bei den 
meisten Menschen unterschiedliche Vor
stellungen hervor. Die für die Zielgruppe 
verwendete Bedeutung beruht auf der 
englischen Bezeichnung „Adapted Physi
cal Activity“ (APA) und deren internatio
nalem Definitionsversuch (Doll-Tepper et 
al., 1990). APA bezeichnet den Bereich 
von Bewegung und Sport, in dem die In
teressen und Möglichkeiten von Men
schen mit physischen und psychischen 
Beeinträchtigungen, wie Menschen mit 
Behinderungen, Krankheiten oder älteren 
Menschen im Mittelpunkt stehen. 
Körperliche Aktivität kann somit als „Be

2) § 131 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch 
(SGB IX) – Rehabilitation und Teilhabe behinderter 
Menschen“. 

reitstellung von adaptierter Praxis, 
physischem und sozialem Umfeld, Aus
rüstung, Regeln und anderen Faktoren, 
die es Menschen mit Beeinträchtigungen 
ermöglichen, einen aktiven Lebensstil 
durch die Teilnahme an körperlichen Akti
vitäten zuführen“, beschrieben werden. 

Prävention und Rehabilitation durch 

Sport 

Eine Reihe von wissenschaftlichen Unter
suchungen hat die positive Wirkung 
von sportlichen Aktivitäten bei älteren 
Menschen bewiesen. Da im hohen Alter 
viele Menschen mit Einschränkungen 
leben müssen, ist es von besonderer Be
deutung, für diese Gruppe die sportlichen 
Angebote speziell zuzuschneiden. 

Die Rolle des Sports für ältere Menschen 
wird vielfach folgendermaßen zusam
mengefasst: 1. Minimierung des Risikos 
von (Folge)Erkrankungen, 2. Erhalt von 
Körperfunktionen in höherem Alter, 3. Ver
meidung von frühzeitigem Altern und 
4. Erhalt von Wohlbefinden. Neben ge
sundheitlichen Beeinträchtigungen 
und sensorischen Verlusten leiden viele 
Menschen im hohen Alter an den Folgen 
von Sturzverletzungen. Bewegungs
mangel und fehlende körperliche Aktivität 
führen darüber hinaus zu unterschied
lichen behinderungsspezifischen Ein
schränkungen, wie zum Beispiel der koor
dinativen Fähigkeiten oder des Selbst
vertrauens bei geistiger oder seelischer 
Behinderung (Wegner, 2001). Die kör
perliche Aktivität ist daher nicht nur in 
Form von rehabilitativen Maßnahmen zur 
Verbesserung einer körperlichen, gei
stigen oder seelischen Einschränkung 
von besonderer Bedeutung, sondern ins
besondere auch zur Prävention von Folge
erkrankungen, die durch Bewegungs
mangel zum bestehenden Krankheitsbild 
und vorhandenen Behinderungen noch 
hinzukommen (Scheid, 2002). Bei der Aus
wahl der körperlichen Betätigung müssen 
die Funktionseinschränkungen unter 
körperlicher Belastung durch die Behinde
rung und das Belastungsprofil der je
weiligen Sportart selbstverständlich be
rücksichtigt werden. 
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07 Aber auch dem sozialen Aspekt des 
Sports kommt eine besondere Bedeutung 
zu. Für viele Menschen bringt der Aus
tritt aus der Arbeitswelt Verluste an sozia
len Kontakten und Aktivitäten mit sich. 
Auf die Aufgabe der eigenständigen Ge
staltung eines von gesellschaftlich 
definierten Anforderungen und Pflichten 
weitgehend freien Lebensraumes sind 
insbesondere Menschen mit Behinderun
gen und anderen Einschränkungen kaum 
eingestellt. Um ihnen in dieser Situation 
zu helfen, brauchen sie ein starkes soziales 
Netz. Der Sport in Gruppen kann unter 
anderem ein neues soziales Umfeld bie
ten, das von Alltagssorgen ablenkt und 
neue persönliche Ziele schafft (Gebhart, 
2006). Im Vordergrund stehen in den 
Sport- bzw. Rehabilitationsgruppen neben 
den physiologischen Verbesserungen 
daher häufig auch die psychologischen 
Aspekte: Betroffene können sich gegen
seitig in der Bewältigung ihrer Krankheit 
und der Wahrnehmung und Verarbeitung 
des Alterns helfen (Kolb, 1995). Denis 
Drouin (Drouin, 1994) bestätigt den Zu
sammenhang zwischen aktivem Lebens
stil und erhöhter Lebensqualität. Auf 
der Basis zahlreicher Studien geht er da
von aus, dass ein aktiver Lebensstil bei 
älteren Menschen zu einer höheren Le
bensqualität führt und somit auch zu einer 
positiveren Wahrnehmung der Gesund
heit und des Wohlbefindens. 

Die Aufrechterhaltung und Verbesserung 
der Leistungsfähigkeit des Gehirns, die 
Stärkung des Immunsystems und der 
Wirbelsäule, sowie die Verbesserung des 
Sauerstofftransports und des Stoffwech
sels sind nur einige der weiteren positi
ven Aspekte von Sport und Bewegung. 
Unser Gesundheitssystem vermochte 
aber bisher nicht, Prävention adäquat um
zusetzen (Windler, 2004). Allgemein wird 
die Korrektur von Risikofaktoren als die 
maßgebliche Therapie angesehen, wie z.B. 
die Beeinflussung des Fettstoffwechsels, 
des Blutzuckers oder des Blutdrucks. 
Diesen Risikofaktoren liegt aber meist ein 
ungünstiger Lebensstil zugrunde, so 
dass die eigentliche Therapie die Korrektur 
des Lebensstils sein sollte. Änderung 
der Ernährung, Nikotinabstinenz sowie 
körperliche Aktivität können einen wirksa
men Beitrag zur Vermeidung dieser 
Folgeerkrankungen und somit zum Erhalt 
der Gesundheit leisten. Darüber hinaus 
hat körperliche Bewegung positive Aus
wirkungen auf die Psyche (Hollmann, 
2001). Bewegung stellt den stärksten Reiz 
für die Erhaltung von Nervenzellen und 
für den Ausbau und Erhalt ihrer Funktions
fähigkeit dar. Körperliche Aktivität ist der 
entscheidende Faktor, Alterungsprozessen 
im Gehirn entgegenzuwirken. Moderate 
körperliche Aktivität steigert – erstmals in 
Untersuchungen von Hollmann (2001) 
gezeigt – die regionale und globale Hirn
durchblutung und auch den Gehirnstoff
wechsel um circa 30 Prozent. 

Die genannten präventiven Wirkungen 
von Sport für ältere Menschen sind von 
größter Bedeutung und auch unbestrit
ten. Welchen Einfluss sportliche Aktivitä
ten für ältere Menschen mit bereits vor
handenen Einschränkungen und Krankhei
ten haben können, kann aus den bereits 
beschriebenen Gründen wie Vorbelastung 
des Körpers durch Vorerkrankungen, er
höhtes Gesundheitsrisiko und erhöhte 
Anfälligkeit für Verletzungen gefolgert 
werden. 

Rehabilitation soll dagegen die Fähigkei
ten der Menschen unter Berücksichtigung 
der neu gegebenen, eingeschränkten 
körperlichen Belastungsfähigkeiten so 
weit stärken und beeinflussen, dass sie 
zu einer persönlich befriedigenden Le
bensführung finden können. Rehabilitati
ve Maßnahmen sollten weiterhin die 
Menschen dazu befähigen, eine neue Ba
lance zwischen den Anforderungen und 
den eigenen Möglichkeiten zu finden. Die
ses ist insbesondere von großer Be
deutung, wenn sich die eigenen Fähig
keiten und Fertigkeiten grundlegend 
und für den Rest des Lebens verändern 
oder verändert haben. Rehabilitative 
Maßnahmen sind erforderlich, um Pflege
bedürftigkeit zu überwinden und eine 
Negativentwicklung zu vermeiden. Pro
blematisch ist dabei allerdings häufig 
eine nur für einen kurzen Zeitraum ermög
lichte Rehabilitation, d.h. unter Betreu
ung, die eine selbständige Weiterführung 
von Übungen auch nach der Behandlung 
voraussetzt. Auch der Begleitung einer 
sich laufend verschlechternden körper
lichen oder seelischen Situation kann man 
somit häufig nicht gerecht werden, ob
wohl bei einer erfolgreichen Rehabilitation 
noch vorhandene Potenziale reaktiviert 
werden könnten. Was es z. B. bedeutet, 
auch nur ein Minimum an schon verlo
rener Selbständigkeit zurückzugewinnen, 
kann dabei gar nicht hoch genug einge
schätzt werden. 

Psychomotorik 

„Die Psychomotorik versteht sich als eine 
ganzheitliche Methode zur Entwicklung 
und Förderung der Persönlichkeit auf der 
Grundlage eines humanistischen Men
schen- und Weltbildes. Die optimale Ent
wicklung des menschlichen Potenzials 
steht hierbei im Mittelpunkt, wobei die 
Achtung der Würde des einzelnen Men
schen verlangt, dass er als selbständig 
handelnder Akteur seiner eigenen Ent
wicklung verstanden wird – eingebunden 
in seinen gesellschaftlichen und lebens
weltlichen Kontext.“ (Aktionskreis 
Psychomotorik, 2006). Die Psychomotorik 
betont den engen Zusammenhang von 
Wahrnehmen, Erleben und Handeln. 
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08 Die Psychomotorik als Prinzip bildet somit 
eine wichtige Grundlage für die Organi
sation von Lernprozessen und zur Gestal
tung des Alltags, vor allem auch in 
pädagogischen und therapeutischen Ein
richtungen. Sie hat sich als präventive 
und rehabilitative Maßnahme seit vielen 
Jahren in Einrichtungen der Frühförde
rung und Kindergärten, in Schulen, in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Kin
der- und Jugendhilfe sowie im Arbeitsfeld 
der Erwachsenen (Psychiatrien) und in 
der Geriatrie bewährt. Körper, Bewegung 
und Spiel sind dabei zentrale Inhalte der 
psychomotorischen Entwicklungsbe
gleitung, wobei die Auseinandersetzung 
mit dem Körper und der bewusste Ein
satz von Materialien wichtige Bestandteile 
sind. Neben den Aspekten der Körper-
und Materialerfahrung wird bei psycho
motorischen Trainingseinheiten auch 
darauf geachtet, dass nicht ausschließlich 
physiologische Sinnesreize dargeboten 
werden, sondern auch übergeordnete 
Wahrnehmungen, wie z.B. Sozialerfahrun
gen. Daher finden Maßnahmen der Psy
chomotorik in Gruppen statt, um auch die 
Aneignung/Wiedergewinnung sozialer 
Verhaltensweisen wie Toleranz, Rücksicht 
und Kooperation sowie die Bewältigung 
von Konflikten und Misserfolgen zu er
möglichen. 

Ellen Freiberger vom Institut für Sportwis
senschaften und Sport in Erlangen hebt 
die Besonderheiten der Psychomotorik 
wie folgt hervor: „Um die multiplen Risiko
faktoren bei Pflegeheimbewohnern zu 
beeinflussen, ist ein multifaktorielles Inter
ventionsprogramm notwendig. Der An
satz der Psychomotorik mit seinen ganz
heitlichen Aspekten eignet sich hervor
ragend für die Zielgruppe der Pflegeheim
bewohner“ (Freiberger, 2005). Da auch 
bei Menschen mit Behinderungen häufig 
multiple Risikofaktoren zu Grunde ge
legt werden können, lässt sich dies auch 
auf diese Personengruppe übertragen. 

Motogeragogik 

Motogeragogik ist eine bereits speziali
sierte Form der Psychomotorik, ein ganz
heitliches Konzept, das sich mit der 
Unterstützung der Persönlichkeitsent
wicklung durch gezielte Bewegungs
angebote beschäftigt. „Es bedeutet so
viel wie Persönlichkeitsbildung und 
Persönlichkeitsförderung durch Bewe
gung im Alter und ist auf die speziellen 
Bedürfnisse und Möglichkeiten älterer 
Menschen ausgerichtet. Ziel dieser ganz
heitlichen Bewegungsarbeit ist der 
Erhalt, der Wiedererwerb und die Weiter
entwicklung von Fähigkeiten, die nötig 
sind, um ein möglichst selbständiges Le
ben führen zu können. Über vielfältige 
Bewegungsangebote wird die „ganze Per
son bewegt“ und dabei werden körper
liche, emotionale, soziale und kognitive 
Bereiche angesprochen“ (Valeo, 2006). 
Diese spezielle Form des „Alterssports“ 
zeichnet sich bereits durch die besondere 
Anpassung an die Voraussetzungen der 
Zielgruppe, und zwar die Fähigkeiten und 
Fertigkeiten insbesondere hochaltriger 
Menschen, aus. Durch die Berücksichti
gung altersbedingter Einschränkungen 
könnten durch Abwandlung einfacher Be
wegungsformen sicherlich auch Men
schen, die durch Krankheit oder Behinde
rung eingeschränkt sind, miteinbezogen 
werden. 

Spezifische Angebote im Freizeit- und 

Breitensport 

Im Vordergrund des Breitensports steht 
der Spaß an Bewegung, Spiel und Sport 
im Zusammenhang mit den sozialen Kom
ponenten, die das Vereinsleben bietet. 
Dabei sind Leistungsvergleiche durchaus 
inbegriffen. Sie werden in Form von 
Breitensportturnieren, Spiel- und Sport
festen durchgeführt. Hierbei dominiert 
allerdings nicht der Leistungsaspekt, son
dern vielmehr das Miteinander, die 
Begegnung und das gemeinsame Sport
treiben. Die qualifizierte Betreuung der 
Gruppen durch ausgebildete Trainer und 
Übungsleiter gewährleistet auch, dass 
der Breitensport eine weitere Stufe in der 
Rehabilitation und insbesondere in der 
gesellschaftlichen Integration für die be
troffenen Personen darstellt. 

Als Bewegungsangebot für Menschen 
mit Behinderungen im höheren Lebens
alter wäre hier ein multifaktorielles und 
regelmäßiges Interventionsprogramm not
wendig, bei dem altersbedingte Voraus
setzungen ebenso berücksichtigt werden, 
wie die der bestehenden Behinderung 
oder Krankheit. Um dies umzusetzen, be
darf es speziell ausgebildeter Übungs
leiter, Trainer oder Therapeuten, die folgen
de Qualifikationskriterien erfüllen: 

• Erfahrungen im Umgang mit Älteren 
und Menschen mit Behinderungen 

• Grundkenntnisse aus dem Präventions-, 
Rehabilitationssport und Gesundheits
sport 

• Fundiertes Wissen über krankheitsbe
dingte Einschränkungen 

• Erfahrungen im Bereich Behinderten
sport sowie 

• Sportmedizinische Kenntnisse 

Welche Einrichtungen diese Ausbildun
gen, in welcher Form und mit welchen 
Schwerpunkten anbieten, kann in der Be
standaufnahme nachgelesen werden.3 

3) Die vollständige Studie „Menschen mit Behinde
rungen im höheren Lebensalter – Gesundheit und 
Lebensqualität durch Sport“ ist erhältlich auf der 
Internetseite des Info-Center für Behindertensport 
in Deutschland unter www.info-behinderten
sport.de/aktuelles.html und kann als pdf herunter 
geladen werden oder kann gegen einen Selbstkos
tenbeitrag von 10,00 Euro mit dem kompletten An
hang in ausgedruckter Form zugeschickt werden 
(Kontakt: behindertensport@gmx.de). 

mailto:behindertensport@gmx.de
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09 Wie sieht es aber mit den Angeboten für 
die Zielgruppe tatsächlich aus? Um 
einen Überblick zu erhalten, wurden die 
Behindertensportverbände aller Bundes
länder zu den Angeboten ihrer Vereine 
mündlich befragt. Das Ergebnis zeigte, 
dass zehn Bundesländer keine speziellen 
Ausbildungen für ältere Menschen mit 
einer Behinderung haben. In der Regel 
wurden die Sportangebote nur nach Art 
und Grad der Behinderung bzw. der 
Sportart ausgerichtet. Nur vereinzelt sind 
Vereine zu finden, die ihr Angebot ex
plizit auf Menschen in höherem Lebens
alter mit einer Behinderung ausgerichtet 
haben. 

Als positives Beispiel sei hier der Verein 
„Aktiv Rehabilitations-, Gesundheits- und 
Seniorensport e.V.“ (kurz: ARGuS e.V.) 
aus Mecklenburg-Vorpommern hervorge
hoben: Von den insgesamt 1700 Mit
gliedern, deren Durchschnittsalter 70 Jah
re beträgt, weisen 95 Prozent Behinde
rungen bzw. Einschränkungen in ihren Be
wegungsmöglichkeiten aufgrund ihres 
Alters auf, lediglich 5 Prozent von ihnen 
sind mit einer Behinderung geboren 
oder haben sie im Laufe ihres Lebens er
worben. Das Sportangebot von ARGuS 
besteht zu 80 Prozent aus Seniorensport
angeboten (ganzheitlich) und zu 20 Pro
zent aus Rehabilitationssportangeboten. 

Wie bereits eingangs angemerkt, ist die 
Abgrenzung der Zielgruppe jedoch 
schwierig. So gibt es zum Beispiel viele 
Angebote, die sich mit speziellen 
Krankheitsbildern beschäftigen und deren 
Betroffene zugleich zur Zielgruppe der 
Menschen mit Behinderungen im höheren 
Lebensalter gehören. Sie betreiben viel
fach Sport in den Landessportbünden. Für 
eine umfassendere Bestandaufnahme 
wären daher nicht nur die Behinderten
sportverbände sondern auch die Landes
sportbünde und darüber hinaus Pflege
heime zu befragen. Insgesamt bedarf es 
genauerer Untersuchungen, in denen 
einzelne anbietende Institutionen separat 
befragt werden, welche Angebote als 
„Sport für Menschen mit Behinderungen 
im höheren Lebensalter“ identifiziert 
werden können. 

Ein weiteres Beispiel ist das Projekt 
„Bewegung, Sport und Spiel mit älteren 
und behinderten Menschen in Sport
vereinen“ in Nordrhein-Westfalen. Dieses 
Modellprojekt wurde nach dem Ansatz 
„Sport und Bewegung zum Menschen 
bringen, wenn der Mensch nicht zum 
Sport kommen kann“ durchgeführt und 
erwies sich als großer Erfolg. In der 
Projektlaufzeit zwischen 1996 und 2000 
wurden insgesamt über 100 Sportgrup
pen aufgebaut. Einmal wöchentlich 
wurde mit Menschen in Pflegeheimen 
und Senioreneinrichtungen ein Be
wegungstraining durchgeführt. Die dafür 
speziell ausgebildeten Übungsleiter 
trafen sich vor jeder Übungsstunde mit 
dem Sozialen Dienst, um den Stunden
inhalt auf das aktuelle Befinden der Teil
nehmer abzustimmen. Neben den Sport
stunden wurde den Teilnehmern auch 
ein soziales Begleitangebot offeriert. Ein
bezogen wurden nicht nur ältere Men
schen, die im Laufe ihres Lebens eine Be
hinderung erworben haben, sondern 
auch insbesondere demente Menschen. 

Finanziert wurde das Projekt vom Minis
terium für Arbeit, Soziales, Qualifikation 
und Technologie des Landes Nordrhein-
Westfalen und erhielt diverse Auszeich
nungen, wie z. B. die Auszeichnung „Best 
Practice“ des 1998 verliehenen Awards 
of Excellence des United Nations Centers 
of Human Settlements (Behinderten
sportverband Nordrhein-Westfalen, 2000). 

„Tachtig Maar Krachtig – Achtzig aber 
stark“ heisst ein Projekt des Belgischen 
Sportverbands „S-sport Federation“, 
das extra für ältere Menschen konzipiert 
wurde, die in betreuten Wohn- und 
Pflegeheimen leben. Im Rahmen dieses 
Projektes werden Physiotherapeuten, 
Therapeuten und Trainern kostenlose 
Ausbildungen angeboten, in denen sie die 
Durchführung von sportlichen Übungs
programmen erlernen. Die Schulungen 
sind gegliedert in eine Grundausbildung, 
die ein ganzheitliches Training beinhaltet, 
und spezifische Ausbildungen in ver
schiedenen Sportarten. Nach Abschluss 
der Kurse bietet der Verband eine be
ratende Begleitung bei der Implementie
rung der Übungsprogramme in die je
weiligen Wohn- bzw. Pflegeheime an. Da
rüber hinaus bekommt jedes Wohn- und 
Pflegeheim eine Grundausstattung und 
ein Handbuch, Schaubilder mit Übungs
beispielen und Übungsbälle kostenlos zur 
Verfügung gestellt und bietet den Be
wohnern der Heime Infoabende, eine kos
tenlose Unfallversicherung der sport
lichen Aktivitäten, einen Ausleihservice 
für Sportmaterialien und organisiert 
Einführungsstunden in neue Sportarten. 
Bisher haben sich bereits 439 Mitarbeiter 
aus Wohn- und Pflegeheimen von insge
samt 270 Wohn- und Pflegeeinrichtungen 
Belgiens entsprechend ausbilden lassen 
(S-Sport, 2004). 
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10 Schlussfolgerungen 

Sport und Bewegung für Menschen mit 
Behinderungen in höherem Lebensalter 
wird in Deutschland zu wenig Bedeutung 
beigemessen. Prävention auf der Basis 
von Gesundheitsvorsorge und Lebensstil
änderung wird jedoch schon aus volks
wirtschaftlichen Gründen als Grundpfeiler 
der medizinischen Versorgung immer 
wichtiger werden. Damit bekommen auch 
Sport Bewegung eine besondere Rolle. 
Allerdings müssten die Zielsetzungen 
konkretisiert und weitere Forschungspro
jekte zur Bestätigung der präventiven 
und rehabilitativen Wirkung von Bewe
gung und Sport bei Menschen mit Be
hinderungen in höherem Lebensalter 
durchgeführt werden. Zugleich ist die Ent
wicklung eines Interventionsprogram
mes, das Bewegungs- und Gesundheits
kultur beinhaltet, ebenso dringend er
forderlich wie die Überprüfung auf eine 
mögliche Übertragbarkeit vorhandener 
Projekte, die Notwendigkeit der Entwick
lung praktischer Ausbildungsformen 
und die Berücksichtigung der möglichen 
Kostenersparnis durch präventive sport
liche Aktivitäten. 

Die Formulierung von Zielsetzungen ist 
nach unserer ersten Bestandsaufnahme 
nicht möglich, dazu bedarf es ausführlicher 
Studien. Im Folgenden seien aber einige 
Empfehlungen genannt: 

• Sport und Bewegung sollte in Form 
eines multifaktoriellen Interventions
programmes in die pflegerische Aus-
und Weiterbildung und in den pflegeri
schen Alltag (wieder) aufgenommen 
werden. 

• Die Forschung zu den präventiven und 
rehabilitativen Wirkungen von Bewe
gung und Sport bei Menschen mit Be
hinderungen in höherem Lebensalter 
sollte verstärkt werden. Genauer unter
sucht werden sollten z.B. der speziellen 
Typus, die Intensität und der Umfang 
körperlicher Bewegungsaktivitäten, die 
der Erhaltung der Gesundheit, Unab
hängigkeit und Lebensqualität von älteren 
Menschen mit Behinderungen dienen. 

• Politiker sollten über die bedeutende 
Rolle des Sports für die Förderung 
der Gesundheit und die Steigerung der 
Lebensqualität im Alter besser infor
miert sein. 

• Auf der kommunalen Ebene sollten 
bessere Rahmenbedingungen geschaf
fen werden, die es Menschen mit Be
hinderungen ermöglichen, an Sportan
geboten teilzunehmen. 

• Im Bereich „Seniorensport für Men
schen mit Behinderungen“ sollten spe
zielle Aus-, Fort- und Weiterbildungen 
für Trainer und Übungsleiter entwickelt 
werden. 

• Kranken- und Pflegekassen sollten mehr 
Verantwortung für die Förderung kör
perlicher Bewegung übernehmen, die 
Chancen und Vorteile, die sich daraus 
ergeben, nutzen und deren Verbreitung 
aktiv unterstützen. 

Katrin Koenen, Sportwissenschaftlerin 
und Lehrerin engagierte sich im Behinder
tensport und im Projekt „Rehabilitation 
von traumatisierten Menschen durch 
Sport“ und ist Publications und Scientific 
Affairs Manager beim International Coun
cil of Sport Science and Physical Educati
on (ICSSPE) in Berlin. 
Claudia Stura), Dipl. Sportwissenschaftle
rin mit Schwerpunkt Ökonomie und Ma
nagement, ist im Projekt EUROSCHOOLS 
2008 für die Presse- und Medienarbeit zu
ständig. Daneben ist sie im Arbeitsbe
reich Integrationspädagogik, Bewegung 
und Sport bei Prof. Dr. Gudrun Doll-Tepper 
(Freie Universität Berlin) tätig. 

Kontakt: kkoenen@icsspe.org 
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„Nachholende Integration“ für ältere MigrantInnnen – 
(k)ein integrationspolitisches Thema? 

Peter Zeman 

Seit Kurzem wird auch politisch anerkannt, 
dass Deutschland ein Einwanderungs
land ist und dass dies gesellschaftspoliti
scher Gestaltung bedarf. Allerdings 
kommt diese Erkenntnis sehr spät. Das 
Paradox einer Einwanderungssituation 
ohne Einwanderungsland (Bade) hat zu 
schweren Versäumnissen geführt – 
sowohl auf Seiten der sog. Aufnahme
gesellschaft, wie auf Seiten der Zu
wandererbevölkerung. Von beiden Seiten 
wurde – wenn auch aus unterschied
lichen Gründen – häufig die Anstrengung 
der Integration umgangen. 

Heute jedoch werden die Folgekosten 
deutlich sichtbar und die Entwicklung von 
Integrationskonzepten ist auf der poli
tischen Agenda nach oben gerückt. Ehe
malige Ausländerbeauftragte sind – auf 
allen Ebenen des föderalen Systems – 
erst zu Migrationsbeauftragten und nun 
zunehmend zu Integrationsbeauftragten 
geworden. 

Noch im Vorfeld des Zuwanderungsge
setzes von 2005 wurden jedoch Ängste 
vor kultureller „Überfremdung“ und inter
kulturellen Konflikten parteipolitisch in
strumentalisiert (vgl. Meier-Braun 2002) 
und sie sind auch heute noch virulent. In
tegrationspolitisch kann das neue Gesetz 
als ein Fortschritt gewertet werden, denn 
immerhin gibt es nun überhaupt eine 
bundeseinheitliche gesetzliche Regelung 
zur Integration von Ausländer/innen und 
Spätaussiedler/innen. Da die integrations
fördernden Maßnahmen des Zuwande
rungsgesetzes – Sprach- und Orientie
rungskurse – deutlich auf die Steuerung 
von Neuzuwanderung gerichtet sind, 
werden sie allerdings mehr dazu beitragen, 
Fehler der Vergangenheit in Zukunft zu 
vermeiden als sie nachholend zu kompen
sieren. 

Der Osnabrücker Migrationsforscher Klaus 
Bade (2007, S. 37) empfiehlt, das neue 
System einer konzeptorientierten Integra
tionspolitik auf drei Säulen zu stellen, 
die er „präventive“, „begleitende“ und 
„nachholende“ Integrationspolitik nennt. 
Das nationale Zuwanderungsgesetz stützt 
sich vor allem auf präventive Überlegun
gen. Integrationskonzepte auf Landes
ebene und in den Kommunen setzen – so 
sie vorhanden sind – stärker auf „be
gleitende“ Maßnahmen, worin sich die 
Erkenntnis ausdrückt, dass Integrations
politik gerade hier immer nur die fördern
de und fordernde Begleitung des weit
gehend eigendynamischen Integrations
prozesses sein kann. Als die wichtigste 
Säule der Integrationspolitik in Deutsch
land bezeichnet Bade jedoch die „nachho
lende Integrationspolitik“. Sie wird im 
Zuwanderungsgesetz stark vernachlässigt, 
obwohl die Zahl von dauerhaft im Lande 
lebenden Menschen mit Migrationshinter
grund, die niemals einen Integrationskurs 
erhalten haben, die schrumpfende 
Gruppe der Neuzuwanderer bei weitem 
übersteigt. Mit dem Konzept der nach
holenden Integration soll vor allem die 
zweite und dritte Generation angespro
chen werden (Bade a.a.O., 38), wobei 
übersehen wird, dass gerade auch für die 
erste Migrantengeneration, die heute 
Älteren also, ein Bedarf an nachholender 
Integration besteht. 

Lange zurück liegende integrationspoliti
sche Versäumnisse und Fehleinschät
zungen, aber auch die lebenslang aufrecht
erhaltene Rückkehrperspektive wirken 
sich bis heute auf die Lebenssituation von 
ArbeitsmigrantInnen der ersten Gene
ration aus, die nun wider Erwarten ihr Al
ter in Deutschland verbringen, und sie 
schlagen bis in die kommunale Altenhilfe
politik durch. Altenhilfe und Pflege sehen 
sich mit einer von Jahr zu Jahr wachsen
den Klientel schwach integrierter älterer 
MigrantInnen konfrontiert, ohne darauf an
gemessen vorbereitet zu sein. 

Kulturelle „Fremdheit“, Diskriminierungs
erfahrungen, Exklusion und Selbstexklu
sion – etwa beim Zugang zu Institutionen 
des öffentlichen Versorgungssystems, 
sind nicht für alle älteren MigrantInnen ei
ne Integrationsbarriere. Sehr oft jedoch 
für jene Zuwanderergruppen, die neben 
den sprachlichen und kulturellen Unter
schieden zugleich eine Modernisierungs
differenz gegenüber dem Aufnahmeland 
erlebten, nachdem sie aus entlegenen 
ländlichen Regionen übergangslos in hoch 
industrialisierte und urbanisierte Ballungs
gebiete gekommen waren. Solche 
Migrationsbiografien können bis ins Alter 
davon geprägt sein, dass wechselseitig 
empfundene Fremdheit nie als Anlass für 
einen Dialog über kulturelle Differenz 
und Vielfalt genutzt wurde, sondern statt
dessen die sozialen Kontakte aufs 
Nötigste – vor allem auf die Sicherung von 
Funktionalität am Arbeitsplatz – reduziert 
wurden. 

Mit dem programmatischen Titel „Vielfalt 
fördern – Zusammenhang stärken“ wurde 
im Jahr 2005 erstmalig ein Berliner Inte
grationskonzept entwickelt, das nun seine 
aktuelle Fortschreibung erfahren hat. 

Anliegen des ersten Berliner Integrations
konzeptes war es, in Überwindung des 
„pragmatischen Improvisierens“, wie es 
generell für die Integrationspolitik der 
neunziger Jahre typisch war (Bericht der 
Zuwanderungskommission), das not
wendige Zusammenspiel der unterschied
lichen Akteure und Ansätze durch ein 
strategisches Gesamtkonzept und die 
Entwicklung von Steuerungsinstru
menten sicherzustellen. Dazu wurden 
Aufgaben, Lösungswege und Schnitt
stellen zwischen unterschiedlichen Zu
ständigkeiten und Akteuren benannt. 

Das Thema Alter wurde – trotz des in alle 
gesellschaftlichen Bereiche hinein
wirkenden demografischen Wandels – 
allerdings über die Darstellung der 
ressortpolitischen Maßnahmen auf der 
Ebene der Hauptverwaltung und der 
Bezirke hinaus nicht konzeptionell aufge
griffen. So taucht der Begriff der „nach
holenden Integration“ lediglich in einem 
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13 knappen Hinweis auf den – bei weitem 
unterschätzten – Bedarf im Rahmen der 
Orientierungskurse des Zuwanderungs
gesetzes auf. Die Auseinandersetzung 
mit Integrationsfragen, wie sie sich spe
ziell für MigrantInnen der ersten Gene
ration stellen bleibt fast ausschließlich der 
Altenhilfe im Sinne einer interkulturellen 
Öffnung von Institutionen und Angeboten 
der Regelversorgung überlassen. 

Das nun vorgelegte zweite Integrations
konzept formuliert eine Reihe strategisch 
zu verfolgender Handlungsfelder, Ziele 
und Leitprojekte. Von Relevanz auch im 
Sinne einer nachholenden Integration 
für ältere MigrantInnen könnten hier ins
besondere Strategien zur „Integration 
durch Bildung“, zur „Stärkung des sozial
räumlichen Zusammenhalts“, zur „inter
kulturellen Öffnung“ und zur „Integration 
durch Partizipation und Stärkung der 
Zivilgesellschaft“ sein. Dies wird jedoch 
konzeptionell nicht aufgegriffen. Erneut 
wird – bezogen auf ältere MigrantInnen – 
auf die Zuständigkeit des Fachressorts, 
auf die interkulturelle Öffnung der Regel
versorgung der Altenhilfe und auf die 
(im Jahr 2005 überarbeiteten) senioren
politischen Leitlinien verwiesen. 

Ein programmatischer Schnittpunkt von 
Integrationspolitik und Altenpolitik ist 
nicht zu erkennen. Noch ist die demogra
fische Bedeutung älterer MigrantInnen 
offensichtlich nicht groß genug, um ihnen 
ein spezielles integrationspolitisches 
Handlungsfeld, oder auch nur ein soge
nanntes Leitprojekt zu widmen. Noch 
wird der Integrationsbedarf älterer 
Migranten aus integrationspolitisch kon
zeptioneller Perspektive nahezu aus
schließlich am Zugang zum öffentlichen 
Versorgungssystem gemessen. Viel
leicht auch, weil die Chancen einer nach
holende Integrationspolitik als begleiten
de Maßnahme und Impulsgeber für die 
Eigendynamik von neuen Integrationspro
zessen im Alter für zu gering gehalten 
werden. 

Dies könnte sich mit dem Fortschreiten 
des demografischen Wandels und der 
überproportionalen Alterung dieser Bevöl
kerungsgruppe als ein Altersstereotyp 
erweisen, dass dringend der Korrektur be
darf. Denn auch auf ältere MigrantInnen 
werden sich schon bald neue Kriterien für 
gesellschaftliche Teilhabe im Alter und 
für eine bewusste Gestaltung des Lebens 
im Alter richten. Selbstverantwortung, 
zivilgesellschaftliche Mitverantwortung 
und die Bereitschaft zum „lebenslangen 
Lernen“ bekommen allgemein als indivi
duelle und gesellschaftliche Erwartungen 
einen immer höheren Stellenwert. Dem 
sind als Chance und Herausforderung 
auch ältere Migranten ausgesetzt. Auch 
dafür – und nicht nur für die kompetente 
Inanspruchnahme von Leistungen und 
Angeboten des öffentlichen Versorgungs
systems – werden viele von ihnen die 
fördernde Begleitung durch eine nachho
lende Integrationspolitik benötigen. 
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Hinweise, Projekte, Modelle 

Guter Rat für die praktische Arbeit in 

der Pflege 

Körperliche und psychische Belastungen, 
Zeitdruck und extreme Arbeitszeiten 
machen die Arbeit in Pflegeberufen oft 
überdurchschnittlich belastend. Hoher 
Krankenstand und geringe Verweildauer 
im Beruf sind die Folgen, hinzu kommt, 
dass sich die Belastungen der Beschäftig
ten direkt auf die Qualität der Arbeit und 
damit auf die Patienten auswirken. 

Wie die Arbeitsbedingungen in der Pflege 
verbessert werden können, untersucht 
jetzt ein Forschungsprojekt unter Feder
führung des Instituts Arbeit und Technik 
(IAT) der Fachhochschule Gelsenkirchen. 
In dem Projekt bearbeiten das IAT und 
seine Kooperationspartner sechs Themen
felder, die mit besonderen Belastungen 
für die Beschäftigten verbunden sind: Zeit
druck in der Pflege, Mitarbeiterführung, 
Kommunikation und Interaktion, Vereinbar
keit von Familie und Beruf, Pflege de
menzkranker Personen und Entbürokrati
sierung in der Pflege. Auftraggeber für 
das Projekt ist die Bundesanstalt für Ar
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 
im Rahmen der Initiative „Neue Qualität 
der Arbeit (INQA)“ und des Initiativkreises 
„Gesund Pflegen“. 

In mehreren Workshop-Reihen arbeiten 
die Projektpartner eng mit Kliniken sowie 
stationären und ambulanten Pflegeein
richtungen zusammen, um theoretisches 
und praktisches Wissen für die Verbesse
rung der Arbeitsbedingungen zu erheben, 
auszuwerten und als Handlungshilfen 
für die Praxis in Form ausführlicher Bro
schüren zu verbreiten. Besonderer Wert 
wird darauf gelegt, wie diese Handlungs
hilfen in bestehenden Qualitätsmanage
mentsystemen und bei Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung der Beschäftigten 
genutzt werden können. So soll neben 
der erforderlichen fachlichen Grundlage 
auch die Einbettung in betriebliche Abläu
fe und Strukturen gelingen. 

Kontakt: 
Institut Arbeit und Technik 
Christoph Bräutigam 
Munscheidstraße 14 
45886 Gelsenkirchen 
Tel. (0209) 1707-222 
Fax. (0209) 1707-245 
braeutigam@iat.eu 

Effektives Risikomanagement zur Ver

meidung von Fehlern in der Pflege 

Die Altenpflege steckt im Umbruch. Kun
denstruktur und Leistungsangebot diffe
renzieren sich stark aus. Die Dynamik der 
Veränderungen kann zu schwerwiegen
den Fehlern in der Praxis führen. Experten 
empfehlen daher den Einsatz eines Pflege-
Risikomanagements. 

Um Qualität, Sicherheit und Wirtschaft
lichkeit von Pflegeleistungen kontinuier
lich zu überwachen und zu optimieren 
hilft zunächst ein Pflegecontrolling. Nach 
der Entwicklung von Konzepten und Stan
dards wird die personelle Kompetenz ge
stärkt, z.B. durch Zielvereinbarungen und 
Feedbacks sowie gezielte Weiterbildung. 
Probleme werden durch Patientenbe
fragungen und Beschwerdemanagement 
erkannt und analysiert, um adäquate Lö
sungen zu entwicklen. Die Ergebnisse 
des Controllings bilden die Basis für einen 
Umschwung von der Defensive in die 
Offensive in Form des Risikomanage
ments. Einsichten in Risiken der Pflege
praxis müssen klare Reaktionen im 
Hinblick auf Dokumentation und Pflege
planung nach sich ziehen. 

Diese Erkenntnisse wurden von der 
bayrischen Sozialministerin Stewens im 
Rahmen des Tages der Pflege aufgegrif
fen. Fort- und Weiterbildung in der Pflege 
sollen weiterhin finanziell gefördert 
werden, im Rahmen der Erarbeitung eines 
Bayerischen Heimgesetzes wird außer
dem geprüft, inwieweit für Heimleitungen 
Qualifikationskriterien aufgestellt werden 
sollten, um die Qualität in den Einrichtun
gen weiter zu verbessern. 

Kontakt: 
Bayerisches Staatsministerium für Arbeit 
und Sozialordnung, Familie und Frauen 
Bernhard Seidenath, Pressesprecher 
Winzererstraße 9 
80797 München 
Tel. (089) 1261-1477 
Fax. (089) 1261-2078 
presse@stmas.bayern.de 

mailto:presse@stmas.bayern.de
mailto:braeutigam@iat.eu
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15 Qualitätsprüfungsbericht zur Entwick

lung der Pflegequalität 

Am 21. Mai hat der Medizinische Dienst 
der Krankenkassen (MDK) in Rheinland-
Pfalz seinen aktuellen Bericht über die 
Qualitätsprüfungen im Jahr 2006 veröffent
licht. Im vergangenen Jahr führte der 
MDK 191 Qualitätsprüfungen durch, davon 
138 im stationären und 53 im ambulanten 
Bereich. Somit wurde nahezu jede vierte 
Pflegeeinrichtung in Rheinland-Pfalz 
geprüft. Die Ergebnisse zeigen eine Ver
besserung der Pflegequalität, vor allem 
eine hohe Kundenzufriedenheit von nahe
zu 100 Prozent im Bereich der Ergebnis
qualität. Laut Peter Klein, dem Vorsitzen
den des Landesverbandes Rheinland-
Pfalz des Verbandes Deutscher Alten- und 
Behindertenhilfe e.V. (VDAB), soll die 
Pflegequalität in Rheinland-Pfalz sowie in 
allen weiteren Bundesländern konse
quent weiterentwickelt und das Qualitäts
niveau in der ambulanten und stationären 
Pflege gesteigert werden. Daher habe der 
Verband auch eine vom Landespflegeaus
schuss beschlossene Zielvereinbarung 
zur Verbesserung der Qualität der Pflege 
unterzeichnet. Durch wird ist eine ge
meinsame Zielerreichung durch Kosten
träger, Leistungserbringer sowie politisch 
Verantwortliche angestrebt. 

Weitere Informationen unter 
www.mdk-rlp.de 

Auswirkungen von Einsparungen auf 

die Versorgung – Datenmangel in der 

deutschen Pflegelandschaft 

Gefährdet Personalabbau in der Pflege die 
Gesundheit von Patienten und Mitarbei
tern? Das liegt auf der Hand, sollte man 
meinen. Studien gibt es dazu in Deutsch
land bislang aber nicht. Nach Einschät
zung von Experten muss sich das ändern, 
so die Forderung des Deutschen Pflege
verbandes (DPV). 

Ein Beispiel für Personalmangel in der 
Praxis ist der Einsatz einer Nachtwache 
für 60 bis 70 schwerstkranke Patienten, 
die dazu noch über zwei Etagen im 
Krankenhaus verteilt sind. Statistiken zei
gen, dass in den vergangenen zehn 
Jahren 200.000 Menschen weniger in der 
professionellen Pflege ausgebildet 
wurden und die Zahl von Pflegenden allein 
in Krankenhäusern um zwölf Prozent ab
genommen hat. 

Die Auswirkungen dieser Personalsituati
on in deutschen Krankenhausstationen 
und Pflegeheimen sind bislang ungeklärt. 
Doch Studien aus den USA und der 
Schweiz liefern eindeutige Ergebnisse: 
Die US-Studien in New Yorker Kranken
häusern zeigten einen deutlichen Rück
gang der Infektionsraten bei steigendem 
Anteil von Pflegestunden durch exami
nierte Pflegekräfte. Untersuchungen des 
Institutes für Pflegewissenschaft der Uni
versität Basel machten deutlich, dass ein 
höherer Stellenabbau im Pflegebereich 
mit einem Anstieg von Medikationsfeh
lern und Infektionen verbunden ist. Neben 
dieser Beeinträchtigung der Patientenver
sorgung nahm die Arbeitszufriedenheit 
des Pflegepersonals ab und ihre emotio
nale Belastung zu. 

Wegen der unterschiedlichen Gesund
heits- und Ausbildungssysteme sowie der 
teilweise völlig anderen Aufgabengebiete 
des Pflegepersonals fällt eine Über
tragung der internationalen Forschungs
ergebnisse auf deutsche Verhältnisse 
schwer. Aus diesem Grund fordert der 
Deutsche Pflegeverband klare wissen
schaftliche Erkenntnisse zum Zusammen
hang von Personalabbau und verminder
ter Pflegequalität in Deutschland. 

Kontakt: 
Deutscher Pflegeverband (DPV) 
Geschäftsführer: Rolf Höfert 
Mittelstraße 1 
56564 Neuwied 
Tel. (02631) 8388-0 
Fax. (02631) 8388-20 
info@DPV-online.de. 

„Pflege und Beruf gehen nicht zusam

men.“ 

Viele Deutsche haben sich schon mit dem 
Thema Pflege innerhalb der Familie aus
einandergesetzt und sind bereit, ihre An
gehörigen selbst zu pflegen. Besonders 
Männer halten diese Aufgabe aber mehr
heitlich mit ihrem Beruf für unvereinbar. 
Nach einer Umfrage des Meinungsfor
schungsinstituts forsa hat fast jeder zwei
te Befragte (48 Prozent) schon einmal 
Erfahrungen bei der Pflege von Angehöri
gen gesammelt. Befragt wurden 1000 
Deutsche im Alter von 25 bis 65 Jahren im 
Auftrag der privaten Versicherung Deut
scher Ring. 

Zwei Drittel der Befragten haben das The
ma Pflege in ihrer Familie schon themati
siert und wären grundsätzlich auch bereit, 
selbst einen Familienangehörigen zu 
pflegen. Nach Erfahrungen des Deutschen 
Rings bleiben diese Gespräche aber oft 
oberflächlich und im Ansatz stecken. Die 
Hauptlast bei der Pflege von Familien
angehörigen liegt der Umfrage zufolge bei 
den Frauen. Denn 65 Prozent der befrag
ten Männer, aber nur 48 Prozent der Frau
en halten die Betreuung eines pflegebe
dürftigen Angehörigen für unvereinbar mit 

mailto:info@DPV-online.de
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16 ihrem Beruf. Aktuell übernehmen laut 
Umfrage 18 Prozent der Frauen und zehn 
Prozent der Männer die Pflege von Ange
hörigen. Die Versicherung gibt zu be
denken, dass die Belastung bei der Pflege 
häufig nach „anfänglich kleineren Hand
reichungen“ mit der Zeit stark zunimmt 
und sich oft über Jahre erstreckt und zum 
Teil eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung er
fordert – mit entsprechenden Einschnit
ten für die eigene Lebensqualität. Umfang 
und Intensität werden nach Erfahrungen 
des Versicherers von vielen Menschen 
anfänglich unterschätzt. Aktuell werden 
70 Prozent der über zwei Millionen pflege
bedürftigen Menschen in Deutschland im 
häuslichen Umfeld betreut, entweder 
durch ambulante Pflegedienste oder durch 
Angehörige. 

Kontakt: 
Deutscher Ring 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Thomas Wedrich - Pressesprecher 
Ludwig-Erhard-Str. 22 
20459 Hamburg 
Tel. (040) 3599-2774 
Fax. (040) 3599-2297 
Presse@DeutscherRing.de 
www.DeutscherRing.de 

Die Wirtschaft entdeckt die Älteren – die 

Älteren entdecken die Wirtschaft 

Bereits heute wird jeder dritte Euro im pri
vaten Konsum von einem Menschen über 
60 ausgegeben. Viele Unternehmen set
zen auf „Universal Design“ – getreu dem 
Motto: Was für ältere Menschen bequem 
und praktisch ist, freut alle Generationen. 
Wer jedoch ältere Menschen erfolgreich 
und gezielt ansprechen will braucht zu
dem viel Wissen und viel Gespür für diese 
komplexe und heterogene Zielgruppe: 
zum Beispiel über den Unterschied zwi
schen „gefühltem und faktischem Alter“. 
Selbstbewusste Verbraucherinnen und 
Verbraucher der Generation 50plus entde
cken zunehmend, dass sie als wichtige 
Konsumentengruppe Einfluss auf die 
Wirtschaft ausüben können. 

Das Internetportal des Bundesministeri
ums für Familie, Senioren, Frauen und Ju
gend „www.wirtschaftskraft-alter.de – 
Marktplatz für alle Generationen“ wirft ei
nen Blick auf die Strategien der Wirt
schaft und die positiven Effekte für ältere 
Menschen. Als Brückenschlag zwischen 
älteren Menschen und der Wirtschaft 
bündelt die Website Informationen und 
Links rund um die Themen „Wohnen und 
Bauen“, „Heim und Handwerk“, „Freizeit 
und Wellness“ sowie „Technik und Mobi
lität“. 

Kontakt: 
KOMPAKTMEDIEN – 
Die Kommunikationsbereiter GmbH 
Isabelle Arend 
Tel. (030) 30881143 
Fax. (030) 30881111 
arend@kompaktmedien.de 

Geriatrische Reha verhilft zu mehr 

Selbstständigkeit 

Die geriatrische Rehabilitation zeigt Er
folge. Das hat eine Auswertung der Geria
trie-in-Bayern-Datenbank ergeben. Die 
Datenbank zur Qualitätssicherung in der 
geriatrischen Reha ist europaweit die 
größte ihrer Art. Träger der Datenbank ist 
die Ärztliche Arbeitsgemeinschaft zur För
derung der Geriatrie in Bayern (AFGiB). 

82 Prozent der Patienten leben ein halbes 
Jahr nach Entlassung aus einer geriatri
schen Reha noch in einer Privatwohnung. 
Etwa 73 Prozent der für die Studie be
fragten Menschen werden durch Familien
mitglieder unterstützt. Für die Studie 
wurden Patienten ein halbes Jahr nach der 
Entlassung aus der geriatrischen Reha 
zu ihrer Lebenssituation befragt. Das Er
gebnis der Studie belegt die Nachhaltig
keit der Erfolge: Ältere Menschen werden 
in geriatrischen Einrichtungen durch ge
zieltes Training wieder befähigt, ihren All
tag möglichst eigenständig und selbstbe
stimmt zu bewältigen. Pflegebedürftigkeit 
wird vermieden und die Lebensqualität 
hochbetagter Menschen verbessert. 

Mehr zur Geriatrie-Datenbank im Internet: 
www.gibdat.de 

mailto:arend@kompaktmedien.de
mailto:Presse@DeutscherRing.de
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17 Sport im Alter: Wie besiegt man den 

„inneren Schweinehund“? 

Nur gut jeder fünfte über 60-jährige ist 
sportlich aktiv. Dabei ist sich die Mehrheit 
durchaus bewusst, dass durch körperli
che Aktivität ihre Gesundheit erhalten und 
ihr Wohlbefinden gesteigert werden 
kann. Das Institut für Sportwissenschaft 
der Uni Bonn möchte jetzt in einer Studie 
zur Sportmotivation untersuchen, warum 
Männer und Frauen über 60, die sich 
immer schon vorgenommen haben, regel
mäßig Sport zu treiben, es doch nie ge
schafft haben. In persönlichem Interview 
und Fragebogen soll herausgefunden 
werden, warum vielen Menschen der ers
ten Schritt zur sportlichen Aktivität ge
lingt, es dann aber an Motivation zur regel
mäßigen Ausübung scheitert. Welche 
Lebensumstände und Motivationskiller 
führen dazu, doch die Couch der sportli
chen Betätigung vorzuziehen? 

Kontakt für Interessenten: 
Simone Quantmeyer de Polack 
Institut für Sportwissenschaft und 
Sport der Uni Bonn 
Tel. (0228) 9101822 
motivation@uni-bonn.de 

Alzheimer-Prävention: Wirksamkeit nur 

bei körperlicher, geistiger und sozialer 

Aktivität zu belegen 

Glaubt man Berichten so haben Curry, 
grüner Tee, Vitamine, Joggen, Sudoku, 
Aspirin und die grüne Mamba eines 
gemeinsam: Sie alle sollen der Alzheimer-
Krankheit vorbeugen. 
„Die Menschen haben Angst davor, im 
Alter an Alzheimer zu erkranken, deshalb 
ist das Interesse an der Vorbeugung 
sehr groß. Inzwischen wird jedoch vieles 
angepriesen, das seine Wirkung in 
wissenschaftlichen Untersuchungen nicht 
nachgewiesen hat.“, so Prof. Walter E. 
Müller, Direktor des Pharmakologischen 
Institutes für Naturwissenschaftler 
der J.W. Goethe-Universität, Frankfurt und 
stellvertretender Vorsitzender der Hirn
liga e.V., der Vereinigung der deutschen 
Alzheimer-Forscher. 

Doch wie kann man als Nichtfachmann er
kennen was wirkt und was nicht? 
Deutschlands Alzheimer Forscher haben 
jetzt ein Bewertungsverfahren entwickelt, 
das auf den Methoden zur Beurteilung 
wissenschaftlicher Studien der amerikani
schen Umweltbehörde basiert. Dieses 
sehr komplexe Begutachtungsverfahren 
untersucht die Qualität und die Anzahl 
von wissenschaftlichen Studien zu be
stimmten Fragestellungen. Als erstes 
wurden alle Studien analysiert; die sich 
mit körperlicher Fitness, sozialen Akti
vitäten, Vitamin E , Fettsäuren und dem 
Risiko, an Alzheimer zu erkranken, be
fassen. Das Ergebnis ist ernüchternd. 
„Allein die Studien zu körperlichen und 
sozialen Aktivitäten halten der wissen
schaftlichen Prüfung stand, d.h. wer sich 
körperlich und geistig fit hält hat ein 
geringeres Risiko, an Alzheimer zu erkran
ken“, so Prof. Lutz Frölich vom Zentral
institut für seelische Gesundheit in Mann
heim. Für Vitamin E und die Omega-3
Fettsäuren sind klare Aussagen wegen 
fehlender Daten nicht möglich. 

„Deutschlands Alzheimer-Forscher wollen 
die Menschen nicht demotivieren, aber 
wenn man ein Problem wirklich lösen will, 
muss sich den Tatsachen stellen“, so 
Prof. Müller. „Tatsache ist, dass trotz des 
großen Wissenszuwachses über die 
Alzheimer-Krankheit eine ursachenbezo
gene Heilung der Erkrankung nicht 
möglich ist. Wann und ob überhaupt „das 
Alzheimer-Medikament“ zur Verfügung 
stehen wird, ist absolut unklar. Vor diesem 
Hintergrund kommt der Prävention der 
Krankheit eine große Bedeutung zu – aber 
auch hier wissen wir noch viel zu wenig.“ 
Die Hirnliga e.V. fordert seit langem von 
der Politik eine Intensivierung der Alz
heimer-Forschung. Da aus ihrer Sicht zu 
wenig passiert, sammelt sie selbst Geld, 
um die Forschung weiter voran zu treiben. 

Das Gutachten kann für 5,- Euro zuzüglich 
Porto bei der Hirnliga e.V. bezogen werden: 
Hirnliga e.V., Postfach 1366, 51657 Wiehl 

mailto:motivation@uni-bonn.de
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18 DIW-Studie zeigt: Ältere Menschen 

verändern den Konsum 

Ältere Menschen (60 Jahre und älter) ver
fügen bereits heute über einen beacht
lichen Anteil der Kaufkraft. Ihre Ausgaben 
betragen mit 316 Milliarden Euro jährlich 
fast ein Drittel an den Gesamtausgaben 
für den privaten Konsum. Dieser Anteil 
wird, so die Prognose des Deutschen In
stituts für Wirtschaftsforschung (DIW), 
bis 2050 mit 386 Milliarden Euro auf mehr 
als 41 Prozent der Gesamtausgaben 
steigen. Die aktuelle Untersuchung des 
DIW bestätigt die wachsende Bedeutung 
der Älteren als Wirtschaftsfaktor. Ins
besondere bei Angeboten für mehr Kom
fort und Lebensqualität besteht ein 
großes und wachsendes wirtschaftliches 
Potenzial. 

Die Entwicklung der Konsumausgaben 
wird bereits seit Jahren merklich durch die 
demografische Komponente beeinflusst. 
Besonders deutlich wird dies bei den 
Haushalten der 75-Jährigen und Älteren, 
die innerhalb von zehn Jahren ihren Ge
samtkonsum von 43 Milliarden Euro auf 
80 Milliarden Euro erhöhten. Bis 2050 
werden sich die Konsumausgaben dieser 
Altersgruppe der DIW-Studie zufolge rein 
demografisch bedingt nochmals mehr als 
verdoppeln – auf dann 168 Milliarden Euro. 

Insgesamt würden die Gesamtkonsum
ausgaben im Jahr 2050 allein aufgrund 
des demografischen Effekts in Deutsch
land um sechs Prozent geringer ausfallen 
als 2003. Mit Ausnahme der Gesund
heitspflege müssten aufgrund der demo
grafischen Entwicklung alle Gütergruppen 
Einbußen bei den Konsumausgaben hin
nehmen. 

Ziel der Untersuchung war es, auf der Ba
sis der Einkommens- und Verbrauchs
stichprobe (EVS) des Statistischen Bundes
amtes den zu erwartenden Wandel in 
den Konsumstrukturen bis zum Jahr 2050 
zu quantifizieren. 

Die durch das Bundesseniorenminis
terium geförderte Studie „Auswirkungen 
des demografischen Wandels auf die 
private Nachfrage und Dienstleistungen in 
Deutschland bis 2050“ ist im Internetan
gebot des DIW Berlin unter www.diw.de 
in der Reihe Politikberatung kompakt 
erhältlich. 

Genossenschaftliches Wohnen für 

ältere Menschen 

Hohe Wohnsicherheit, günstige Mieten 
und stabile Nachbarschaften machen das 
genossenschaftliche Wohnen für ältere 
Menschen besonders attraktiv. Die Exper
tenkommission Wohnungsgenossen
schaften schlug daher eine genossen
schaftliche Form der privaten Altersvor
sorge mit analoger Wohnkostenre
duzierung im Alter als Angebot der Ge
nossenschaften an ihre Mitglieder vor. 
Gerade für ältere Mieterhaushalte ist es 
von Bedeutung, die Wohnkostenbelastung 
im Alter möglichst gering zu halten. Hier 
können Wohnungsgenossenschaften als 
Wohnform zwischen Miete und Eigentum 
einen besonderen Beitrag leisten, indem 
sie ihren Mitgliedern neben dem sicheren 
Wohnen weitere Angebote zur Wohn
kostenreduzierung bieten. 

Im Rahmen eines Forschungsprojekts 
sind nun Wege zur privaten Altersvorsorge 
bei Wohnungsgenossenschaften unter
sucht und hinsichtlich ihrer finanziellen 
Effekte bei Mitgliedern und Genossen
schaften modellhaft berechnet worden. 
Dazu gehört u.a. die Möglichkeit des 
Erwerbs zusätzlicher Geschäftsanteile, 
mit denen das Mitglied einen Kapital
stock bilden kann, der im Alter zur Redu
zierung der Wohnkosten eingesetzt 
werden kann. Möglich ist beispielsweise 
aber auch der Erwerb eines Dauerwohn
rechts, bei dem das Mitglied für einen 
selbst gewählten Zeitraum das Recht zur 
Nutzung an einer bestimmten Wohnung 
erwerben kann und im Alter entspre
chend mietfrei wohnt. Ebenfalls geeignet 
ist eine erweiterte Nutzung genossen
schaftlicher Spareinrichtungen, hier kön
nen Mitglieder Sparprodukte nutzen, 
deren Kapital zur Reduzierung der Wohn
kosten im Alter eingesetzt werden kann 
(Abb. 1). 

Ein altersspezifisches Marketing-Konzept 
lässt sich basierend auf der Analyse des 
Vorsorge-Verhaltens der Mitglieder erar
beiten (Abb. 2). 
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19 Die 60-jährigen und älteren Mitglieder 
von Wohnungsgenossenschaften be
finden sich zu einem Großteil im Ruhe
stand. Da sie bereits vielfach Bezieher 
von Renteneinkommen sind, hat das 
Thema private Altersvorsorge für sie eine 
entsprechend geringere Bedeutung. 
Denn einerseits ist das gesetzliche Ren
tenniveau derzeit noch vergleichsweise 
günstig, andererseits ist diesen Mit
gliedern bewusst, dass ihnen kaum mehr 
Anlagezeiträume verbleiben. Diese Ziel
gruppe ist dennoch interessant, da sie 
häufig über Ersparnisse verfügt, die wenig 
rentierlich angelegt sind (Sparbücher, 
andere festverzinsliche Anlageformen). 
Es handelt sich zumeist um langjährige 
Mitglieder/Nutzer, die zu ihrer Genossen
schaft ein ausgeprägtes Vertrauen haben. 
Insofern dürften die Älteren vergleichs
weise leicht für den Erwerb zusätzlicher 
Geschäftsanteile als Anlagealternative 
zu gewinnen sein, sofern die in Aussicht 
gestellte Dividende (Zinsen) einen Ren
ditevorteil verspricht. Neben der Sicher
heit ist für die Befragten dieser Zielgruppe 
die Verständlichkeit des Anlageprodukts 
besonders wichtig. Dahinter treten ande
re Punkte in der Bedeutung zurück, ins
besondere die Flexibilität ist für die älteren 
Befragten nicht mehr so wichtig wie für 
die jüngeren. Vorzeitige Kündigungen 
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Abbildung 2: Ursachen für geringes Engagement bei privater Altersvorsorge 
Quelle: ANALYSE & KONZEPTE 

dürften bei den Älteren allgemein eher un
wahrscheinlich sein. Somit können die 
Älteren ein sicheres Standbein für die ge
nossenschaftliche Altersvorsorge sein, 
wenn es gelingt, deren vorhandenes Ver
trauen auf den zusätzlichen Anteilser
werb zu übertragen und damit Ersparnisse 
zu mobilisieren. 

Senkung der Wohnkosten 

Schrittweise Auflösung 
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Neuverwendung: 
Dauerwohnrecht 

Neuverwendung: 
Mietvorauszahlung 

Geschäftsguthaben Sparguthaben Beteiligungsguthaben 

Ve
rw

en
d

u
n

g
sp

h
as

e 
K

ap
it

al
st

o
ck

 
E

in
za

h
lu

n
g

sp
h

as
e

Zusätzliche 
Geschäftsanteile 

Sparguthaben bei 
Spareinrichtungen 

Inhaberschuld
verschreibungen 

Aufbau eines Kapitalstocks 

Die Studie ist als Heft 125 in der Reihe 
„Forschungen“ des Bundesministeriums 
für Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 
und des Bundesamtes für Bauwesen und 
Raumordnung (BBR) erschienen und 
kann kostenlos bezogen werden bei: 
forschung.wohnen@bbr.bund.de 

Weitere Informationen, Inhaltsverzeichnis 
und Downloadmöglichkeit unter: 
www.bbr.bund.de/DE/Veroeffentlichungen/ 
Forschungen/Heft125.html 

Abbildung 1: Möglichkeiten genossenschaftlicher Altersvorsorge 
Quelle: ANALYSE & KONZEPTE 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

Die Zeitschriftenbibliografie ist eine 
Auswahl aus den neuen Fachzeitschriften
artikeln, die in die Bibliothek des Deut
schen Zentrums für Altersfragen in den 
letzten zwei Monaten eingegangen 
sind. Bitte nutzen Sie auch unsere kosten
freie Online-Datenbank GeroLit 
(www.gerolit.de), um sich über die zu
sätzlichen Neuerscheinungen von Büchern 
sowie über den Bestand unserer DZA-
Bibliothek zu informieren. 

DZA-Bibliothek 

Die Präsenzbibliothek des Deutschen 
Zentrums für Altersfragen ist an folgen
den Tagen geöffnet: 
Dienstag 10.00–19.00 Uhr; Mittwoch und 
Donnerstag 10.00–16.00 Uhr. Besucher, 
die von auswärts anreisen oder die Biblio
thek für einen längeren Studienaufenthalt 
nutzen wollen, können auch telefonisch 
Termine außerhalb der Öffnungszeiten 
vereinbaren (Tel. (030) 26 07 40-80). 

Psychologische Gerontologie/Psychologie 

Black, Helen K.: Is pain suffering? A case study. 
International Journal of Aging & Human 
Development, 64(2007)1, S.33–45 

Gidron, Yori; Alon, Shirly: Autobiographical 
memory and depression in the later age: the 
bump is a turning point. International Journal 
of Aging & Human Development, 64(2007)1, 
S.1–11 

Karger, Ingeborg Lackinger: Schönheitsklinik oder 
Zen-Kloster? Oder: Wie Frau trotz hysterisierten 
Zeitgeists in Schönheit und Würde altern kann. 
Psychotherapie im Alter, 4(2007)1, S.21–38 

Krause, Neal: Self-Expression and depressive 
symptoms in late life. Research on Aging, 
29(2007)3, S.187–206 

Krause, Neal: Thought suppression and meaning 
in life: a longitudinal investigation. International 
Journal of Aging & Human Development, 
64(2007)1, S.67–82 

Liang, Belle; Tummala-Narra, Pratyusha; Bradley, 
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pädagogik gilt als eine Disziplin von nicht uner
heblichem Nutzen. Altenpflege, 32(2007)5, 
S.24–25 

Weeren, Marc: Qualitätsmanagement und Ethik-
Überlegungen über eine (notwendige) Ver
bindung. www.PRINTERNET.info, 9(2007)4, 
S.260–271 

Wittneben, Karin; Windfelder, Karin; Walking-
Stehmann, Irma: Schulinterne Curriculum
entwicklung nach dem Lernfeldkonzept. am 
Schulungszentrum für Krankenpflegeberufe 
in Hannover (Teil 1). www.PRINTERNET.info, 
9(2007)4, S.239–252 

Familiale Altenpflege/Informelle Hilfe 

Au, Cornelia; Sowarka, Doris: Die Vereinbarkeit 
von Pflege und Erwerbstätigkeit. informations
dienst altersfragen, 34(2007)3, S.2–8 

Choi, Namkee G.; Burr, Jeffrey A.; Mutchler, 
Jan E.; Caro, Francis G.: Formal and informal 
volunteer activity and spousal caregiving 
among older adults. Research on Aging, 
29(2007)2, S.99–124 

Döhner, Hanneli; Kohler, Susanne; Lüdecke, 
Daniel: Pflege durch Angehörige – Ergebnisse 
und Schlussfolgerungen aus der europäischen 
Untersuchung EUROFAMCARE. informations
dienst altersfragen, 34(2007)3, S.9–14 

Engstler, Heribert: Geplanter Rechtsanspruch 
auf Pflegezeit. informationsdienst altersfragen, 
34(2007)3, S.15–16 

Fuchs, Claudia; Willems, Carmen; Panfil, Eva-
Maria: Entwicklung und Evaluation einer Infor
mationsbroschüre für pflegende Angehörige 
zum Thema „Dekubitusprophylaxe“. 
www.PRINTERNET.info, 9(2007)3, S.184–190 

Gröning, Katharina: Die Beratung von pflegenden 
Angehörigen. Dr. med. Mabuse – Zeitschrift im 
Gesundheitswesen, 32(2007)167, S.39–41 

Hanratty, Barbara; Drever, Frances; Jacoby, Ann; 
Whitehead, Margaret: Retirement age care
givers and deprivation of area of residence in 
England and Wales. European Journal of 
Ageing, 4(2007)1, S.35–43 

Kohler, Susanne; Döhner, Hanneli: Netzwerke für 
pflegende Angehörige. Pflegebedürftigkeit und 
familiale Pflege in Europa. Dr. med. Mabuse – 
Zeitschrift im Gesundheitswesen, 32(2007)167, 
S.35–37 

Oura, A.; Washio, M.; Arai, Y.; Ide, S.; u. a.: 
Depression among caregivers of the frail elderly 
in Japan before and after the introduction of 
the public long-term care insurance system. 
Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 
40(2007)2, S.112–118 

Soziale Dienste/Mobile Dienste 

Ballast, Thomas: Stabile Versorgungsketten bilden. 
Verbesserte Möglichkeiten für Pflegedienste, 
Integrationsversorgung mit zu gestalten. Häus
liche Pflege, 15(2007)1, S. 16–21 

Beckers, Rainer: Signale vom Kunden. Mittels in
telligenter Technik Pflegedienstkunden Sicher
heit und Qualität bieten. Häusliche Pflege, 
16(2007)4, S.20–23 

Böhme, Hans: Wettbewerbsstärkungsgesetz: Neu
es für die ambulante Pflege. Pflegen ambulant, 
18(2007)2, S.46–48 
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Borst, Tanja; Block, Stefan; ASB Ambulante Pflege: 
Der Kunde steht im Mittelpunkt. Erfahrungs
bericht: Kundenbefragung als Instrument im 
Qualitätsdialog. Häusliche Pflege, 15(2007)3, 
S. 54–55 

Fahnenstich, Jürgen; Bundessozialgericht: Ver
wehrte Anerkennung. Eignung zur verantwort
lichen Pflegefachkraft im SGB V-Bereich. Häus
liche Pflege, 16(2007)4, S. 31–32 

Geiger-Brown, Jeanne; Muntaner, Carles; McPhaul, 
Kathleen; Lipscomb, Jane et al.: Abuse and 
violence during home care work as predictor of 
worker depression. Home Health Care Services 
Quarterly, 26(2007)1, S.59–77 

Greißel, Michael: Vielfalt ist Chance. Mit gemisch
ten Teams einer wachsenden Heterogenität auf 
der Kundenseite begegnen. Häusliche Pflege, 
16(2007)4, S.28–30 

Groß, Johannes: Fehler vorbeugen. Die MDK-
Qualitätssicherung aus juristischer Sicht – Teil 2. 
Häusliche Pflege, 16(2007)5, S.29–31 

Heiber, Andreas: Spielraum zum Ausbau neuer An
gebote. Die aktuelle Pflegestatistik: Entwick
lung der ambulanten Pflege von 2001 bis 2005. 
Häusliche Pflege, 16(2007)4, S.36–39 

Jahn, Isabel: Den Einzelfall abwägen. Arbeitsrecht: 
Zur Wirksamkeit verhaltensbedingter Kündi
gungen. Häusliche Pflege, 16(2007)4, S.34–35 

Joosten, Dawn: Preferences for accepting pre
scribed community-based, psychosocial, and 
in-home services by older adults. Home Health 
Care Services Quarterly, 26(2007)1, S.1–18 

Klingbeil, Darren: Ein Netz von Hilfen unter einem 
Dach. Mehrgenerationenhäuser liegen im Trend 
– und sind ein optimaler Einsatzort für Pflege
dienste. Häusliche Pflege, 16(2007)5, S.18–23 

Klingbeil, Darren: Kunden brauchen flexible An
gebote und Informationen. Ergebnisse des 
Deutschen Altenpflege-Monitors 2006 zum 
Brennpunktthema Häusliche Pflege. Häusliche 
Pflege, 15(2007)2, S.22–24 

Kwiatkowski, Bernd: Vom Pflegedienst zum 
Dienstleistungsanbieter. Pflegen ambulant, 
18(2007)2, S.44–45 

Michell-Auli, Peter: Der Sozialmarkt im Wandel – 
Mögliche strategische Handlungsfelder für 
Sozialunternehmen. Sozialer Fortschritt, 
56(2007)2, S.45–50 

Münch, Volker: Controlling – (k)ein Buch mit sieben 
Siegeln. Oft sind nur 65 Prozent der aufge
wendeten Zeit abrechenbar. Pflegen ambulant, 
18(2007)2, S.38–40 

Ritzer, Karl: Arbeitszeiten einvernehmlich gestalten. 
Praxisbericht: Moderne Arbeitszeiten per 
Dienstvereinbarung organisieren. Häusliche 
Pflege, 15(2007)2, S.26–29 

Roßbruch, Robert: Zur Höhe der Vergütung für 
Leistungen der häuslichen Krankenpflege. 
PflegeRecht, 11(2007)2, S.94–96 

Roßbruch, Robert: Zur Kostenerstattung für selbst
beschaffte Leistung im Rahmen der häuslichen 
Krankenpflege – Sekundärhaftung des Versi
cherten gegenüber Pflegedienst. PflegeRecht, 
11(2007)2, S.88–93 

Scherzer, Teresa; Wong, Alice; Newcomer, Robert: 
Financial management services in consumer
directed programs. Home Health Care Services 
Quarterly, 26(2007)1, S.29–42 

Heimunterbringung/Geschlossene 

Altenhilfe/Stationäre Einrichtungen 

Arndt, Melanie; Mauel, Herbert: Das richtige Kon
zept für den richtigen Partner. Integrationspro
jekte initiieren. Altenheim, 46(2007)4, S.24–27 

Bayer, Alfred; Lüngen, Sven: Der Zukunft einen 
Schritt voraus. Personalbedarfsbemessung. 
Altenheim, 46(2007)5, S.41–43 

Boguth, Katja: Umzug ins Altenheim. Einige Be
wohner entwickeln dabei eine Inkontinenz. 
Pflegen ambulant, 18(2007)2, S.52–55 

Burk, Rainer; Roskosch, Andrea: Bei schwierigen 
Entscheidungen hilft Ihnen die Nutzwert
analyse. Ratgeber Betriebswirtschaft. Alten
heim, 46(2007)5, S.34–35 

Däbritz, Susanne: Unterm Hakenkreuz. Biografie
arbeit. Altenpflege, 32(2007)4, S.30–33 

El-Nawab, Susanne: Reize bieten. Milieugestaltung. 
Altenpflege, 32(2007)5, S.34–36 

Froggatt, Katherine: The „regulated death“: a 
documentary analysis of the regulation and 
inspection of dying and death in English care 
homes for older people. Ageing and Society, 
27(2007)2, S.233–247 

Guan, Xinping; Zhan, Heying Jenny; Liu, Guangya: 
Institutional and individual autonomy. 
Investigating predictors of attitudes toward 
institutional care in China. International Journal 
of Aging & Human Development, 64(2007)1, 
S.83–107 

Hartwanger, Annette: In Schutz nehmen. Nur 
in Sicherheit können sich Menschen entfalten 
und entwickeln. Altenpflege, 32(2007)5, 
S.40–42 

Hoffmann, Alfred T.; Glauche, Marina: Qualität de
finieren – Angebote verbessern. Spezialisierte 
Dementenbetreuung. Altenheim, 46(2007)5, 
S.44–47 

Klie, Thomas; Klein, Andreas; Oberlandesgericht 
München: Kein Schadensersatz bei nicht voll
zogenem Behandlungsabbruch im Pflegeheim. 
Altenheim, 46(2007)4, S. 39–40 

Klie, Thomas; Klein, Andreas; Verwaltungsgericht 
Karlsruhe: Verwaltungsgericht Karlsruhe zum 
Bedarf an examiniertem Pflegepersonal in Pfle
geheimen. Altenheim, 46(2007)5, S. 37–38 

Pauly, L.; Stehle, P.; Volkert, D.: Nutritional 
situation of elderly nursing home residents. 
Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 
40(2007)1, S.3–12 

Peters, Olaf: Für den Brandfall gerüstet. Neue 
Brandschutzansätze für Pflegeheime mit 
Demenzkranken. Heim und Pflege, 38(2007)4, 
S.120–121 

Schlichter, Christian: Drei Fragen entscheiden über 
den Erfolg. Professionell Spenden sammeln. 
Altenheim, 46(2007)5, S.20–23 

Schlichter, Christian: Spender gesucht – Förderer 
gefunden. Haus Simeon in Lübeck. Altenheim, 
46(2007)5, S.24–27 

Schrader, Steve; Mitter, Lioba: „Rückendeckung 
von allen Beteiligten“. Strukturvoraussetzun
gen. Altenheim, 46(2007)5, S.28–29 

Schroll-Decker, Irmgard; Gerber, Gabriele: Vorm 
Radio. Biografiearbeit. Altenpflege, 32(2007)4, 
S.34–36 

Schulten, Hedwig: Steuern sparen durch 
Contracting. Energieerzeugung. Altenheim, 
46(2007)4, S.51–53 

Tavridis, Nikolaos; Gaier, Monika: „Auch erfolg
reiche Heime brauchen jetzt ein Krisenkonzept“. 
Altenheim, 46(2007)5, S.31–33 

Tybussek, Kai: Persönliches Budget im Trend. Das 
Zwischenfazit der Bundesregierung zum 
Persönlichen Budget fällt optimistisch aus. 
Chancen ergeben sich auch für Heime. Alten
heim, 46(2007)4, S.34–35 

Wilhelm, Hans-Jürgen: Unterschiedliche Wahr
nehmung der Zeit in der stationären Altenpfle
ge? Wie lange ist die Gegenwart? 
www.PRINTERNET.info, 9(2007)3, S.191–195 

Zapp, Winfried; Oswald, Julia; Otten, Silja; Osna
brück, Fachhochschule, Fakultät Wirtschafts
und Sozialwissenschaften; Niedersachsen, 
Ministerium für Wissenschaft und Kultur: For
schungsprojekt: Konzeption und Gestaltung 
einer Qualitätskostenrechnung für die Statio
näre Altenhilfe. www.PRINTERNET.info, 
9(2007)5, S. 304–313 

Zerbe, Jan: Farbe bekennen. Milieugestaltung. 
Altenpflege, 32(2007)5, S.30–32 

Sterbehilfe/Sterbebegleitung/Lebens

verlängerung/Tod 

Widmann, Hans Joachim: Die Sozialbestattung 
nach § 74 SGB XII. Familiäre Totenfürsorge und 
die dazu vorgegebenen Bestattungsfristen 
im Spannungsfeld zu den fiskalischen Prüfungs
pflichten der Behörden. ZFSH/SGB – Sozial
recht in Deutschland und Europa, 46(2007)2, 
S.67–72 

Wohnen/Wohnumfeld 

Fahnenstich, Jürgen; Bundesgerichtshof: Verknüp
fung nur begrenzt gestattet. Betreutes Wohnen 
in Wohneigentumsanlagen. Häusliche Pflege, 
15(2007)2, S. 30–31 

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Comeau, Tammy Duerden; Kemp, Candace L.: 
Intersections of age and masculinities in the 
information technology industry. Ageing and 
Society, 27(2007)2, S.215–232 

Ebert, Andreas; Kistler, Ernst: Große Unterschiede 
in Branchen, Berufen und Regionen bei Be
schäftigungschancen Älterer. Arbeitsmarkt und 
Rentenübergang. Soziale Sicherheit. Zeitschrift 
für Arbeit und Soziales, 56(2007)4, S.130–137 

Jakob, Johannes; Kolf, Ingo: Die „Initiative 50plus“ 
der Bundesregierung: Nur ein Tropfen auf den 
heißen Stein. Mehr Beschäftigung für Ältere? 
Soziale Sicherheit. Zeitschrift für Arbeit und 
Soziales, 56(2007)4, S.125–130 

Köpke, Karl-Heinz: Neue Herausforderungen für 
die Rehabilitation bei älteren Arbeitnehmern. 
Nach der Anhebung der Regelaltersgrenzen. 
Soziale Sicherheit. Zeitschrift für Arbeit und 
Soziales, 56(2007)4, S.138–141 

Menning, Sonja; Hoffmann, Elke; Engstler, Heribert: 
Erwerbsbeteiligung älterer Menschen und 
Übergang in den Ruhestand. Report Alters
daten, (2007)1, S.1–31 

Morschhäuser, Martina: Berufsbegleitende Weiter
bildung für Ältere. Zukunftsaufgabe für Be
triebe, Beschäftigte und Gesellschaft. Soziale 
Sicherheit. Zeitschrift für Arbeit und Soziales, 
56(2007)4, S.141–148 

Nuttman-Shwartz, Orit: Is there life without work? 
International Journal of Aging & Human 
Development, 64(2007)2, S.129–147 

Scharf, Mario: Arbeitslosigkeit i.S. des § 237 SGB VI 
– insbesondere für Zeiten eingeschränkter
 
Verfügbarkeit. RVaktuell, 54(2007)4, S.97–101
 

Schinkel, Stefan: Betriebliches Eingliederungs
management – eine Chance für Betrieb und 
Arbeitnehmer. RVaktuell, 54(2007)4, S.102–105 

Solinge, Hanna van: Health change in retirement. 
A longitudinal study among older workers in the 
Netherlands. Research on Aging, 29(2007)3, 
S.225–256 

Vorbereitung auf das Alter/Weiterbildung/ 

Bildung Älterer 

Jamieson, Anne: Higher education study in later li
fe: what is the point? Ageing and Society, 
27(2007)3, S.363–384 

Alfageme, Alfredo: The clients and functions of 
Spanish university programmes for older 
people: a sociological analysis. Ageing and So
ciety, 27(2007)3, S.343–361 
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Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gerontologie/ 

Geriatrie/Pflege 

Arens, Frank: Altenpflegeausbildung: Ein Gewinn? 
Umsetzungsprobleme im öffentlichen Berufs
bildungssystem. Pflegen ambulant, 18(2007)2, 
S.30–34 

Hanika, Heinrich; Roßbruch, Robert: Europa und 
die Pflegequalifikationen in Deutschland – Die 
neue EG-Richtlinie über die Anerkennung von 
Berufsqualifikationen (1. Teil). PflegeRecht, 
11(2007)2, S.52–64 

Hülsken-Giesler, Manfred; Böhnke, Ulrike: Pro
fessionelles Lehrerhandeln in Gesundheit und 
Pflege – eine Herausforderung für Reform
prozesse. Pflege & Gesellschaft, 12(2007)2, 

24 S.165–187 
Roßbruch, Robert: Nicht förderfähiger privater 

Weiterbildungslehrgang einer Altenpflegerin. 
VHG Baden-Württemberg, Urt. v. 08.05.2006 – 
7 S 1666/05. PflegeRecht, 11(2007)4, 
S.191–195 

Rullkötter, Petra; Winter, Frank: Blickrichtung 
ändern. Sorge um den sozialpflegerischen Be
reich. Altenpflege, 32(2007)5, S.L2–3 

Stemmer, Renate; Dorschner, Stephan; Deutsche 
Gesellschaft für Pflegewissenschaft: Positions
papier der Deutschen Gesellschaft für Pflege
wissenschaft zu ausgewählten Aspekten der 
Umstrukturierung von pflegebezogenen 
Studiengängen zu Bachelor- und Master
studienangeboten aus pflegewissenschaftli
cher Sicht. Pflege & Gesellschaft, 12(2007)2, 
S. 160–164 

Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Roßbruch, Robert: Zur Geeignetheit eines Be
treuers (hier: Abbruch lebensverlängernder 
Maßnahmen). LG Traunstein, Beschl. v. 
07.12.2006 – 4 T 4138/06 und 4 T 4241/06. 
PflegeRecht, 11(2007)4, S.185–190 
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Bibliografie gerontologischer 
Monografien 

Die vorliegende Bibliografie gerontologi
scher Monografien wurde zusammenge
stellt von der Bibliothek von Pro Senectute 
Schweiz, der größten Fachbibliothek zu 
den Themen Alter, Altern und Generatio
nenbeziehungen in der Schweiz. Alle auf
geführten Bücher sind im Buchhandel 
oder bei der angegebenen Bezugsadresse 
erhältlich. 

Gerontologie allgemein 

Alternsforschung am Beginn des 21. Jahrhunderts: 
Alterns- und Lebenslaufkonzeptionen im 
deutschsprachigen Raum/Hrsg.: Hans-Werner 
Wahl und Heidrun Mollenkopf.– Berlin: AKA, 
2007. – 348 S. 
ISBN 978-389-838-0782: EUR 79.-

Psychologische Gerontologie/Psychologie 

Psychotherapie im Alter: Bericht zur Fachtagung in 
Bern am 5. November 2005/Renata Jenny, 
Yvonne Traber, Urs Kalbermatten (Hrsg.). – 
Berlin: Weissensee, 2006. – 170 S. – (Berner 
Beiträge zur Gerontologie 1) 
ISBN 978-3-89998-092-9: EUR 22.-

Substanzbezogene Störungen im Alter: Informa
tionen und Praxishilfen/Deutsche Hauptstelle 
für Suchtfragen. – 2. Aufl. – Hamm: DHS, 2006. 
– 104 S. 

Wenn das Altwerden zur Last wird: Suizidpräven
tion im Alter/hrsg. von der Arbeitsgruppe Alte 
Menschen im Nationalen Suizidpräventions
programm für Deutschland. – Rostock: Publika
tionsversand der Bundesregierung, 2005. – 27 S. 

Soziologische und Sozialpsychologische 

Gerontologie/Soziologie 

Biberti, Ilse. – Hilfe, meine Eltern sind alt: wie ich 
lernte, Vater und Mutter mit Respekt und Humor 
zu begleiten. – Berlin: Ullstein, 2006. – 268 S. 
ISBN 978-355-007-8873: EUR 18.--

Kistler, Ernst. – Die Methusalem-Lüge: wie mit de
mographischen Mythen Politik gemacht wird. – 
München [etc.]: C. Hanser, 2006. – 270 S. 
ISBN 978-344-640-6995: EUR 19.90 

Rager, Günter. – Die Person: Wege zu ihrem Ver
ständnis. – Freiburg, Schweiz: Academic Press 
Fribourg ; Freiburg i. Br. [etc.]: Herder, cop. 
2006. – 382 S. – (Studien zur theologischen 
Ethik; 115) 
ISBN 978-372-781-5720 (Academic Press Fri
bourg, Schweiz): EUR 52.-

Geriatrie/Gerontopsychiatrie 

Medizin des Alterns und des alten Menschen/ 
hrsg. von Werner Hansen. – Stuttgart [etc.]: 
Schattauer, 2007. – 332 S. 
ISBN 978-379-452-4280: EUR 39.95 

Schwarz, Johannes. – Parkinson-Syndrome: 
Grundlagen, Diagnostik und Therapie. – 
Stuttgart: W. Kohlhammer, 2007. – 424 S. – 
(Klinische Neurologie) 
ISBN 978-317-018-3827: EUR 69.

Sozialpolitik/Soziale Sicherung 

Der demographische Wandel: Chancen für die 
Neuordnung der Geschlechterverhältnisse/Pe
ter A. Berger, Heike Kahlert (Hg.). – Frankfurt 
a.M. [etc.]: Campus Verlag, 2006. – 312 S. – 
(Politik der Geschlechterverhältnisse; Bd.32) 
ISBN 978-359-338-1947: EUR 29.90 

Altenhilfe/Altenpolitik/Altenarbeit 

Ertrunken im Meer des Vergessens?: Alzheimer-
Demenz im Spiegel von Ethik, Medizin und 
Pflege/Verena Wetzstein (Hg.). – Freiburg i.Br.: 
Verlag der Katholischen Akademie der Erz
diözese Freiburg, 2005. – 132 S. – (Tagungs
berichte der Katholischen Akademie der Erz
diözese Freiburg) 
ISBN 3-928698-27-3: EUR 9.50 

Glootz, Tanja Anette. – Alterssicherung im euro
päischen Wohlfahrtsstaat: Etappen ihrer Ent
wicklung im 20. Jahrhundert. – Frankfurt a.M. 
[etc.]: Campus, 2005. – 300 S. – (Campus. 
Forschung; Bd. 885) 
ISBN 3-593-37690-3: EUR 34.90 

Sozialarbeit/Selbsthilfe 

Woog, Astrid. – Soziale Arbeit in Familien: theore
tische und empirische Ansätze zur Entwicklung 
einer pädagogischen Handlungslehre. – 3. Aufl. 
– Weinheim [etc.]: Juventa, 2006. – 216 S. – 
(Edition Soziale Arbeit) 
ISBN 978-377-991-2088: EUR 16.50 

Lebensverhältnisse Älterer 

Arnold, Gunnar. – Best Agers – Best Targets?: neue 
Potenziale für Produzenten und Dienstleister. – 
Saarbrücken: VDM Verlag Dr. Müller, 2007. – 
219 S. 
ISBN 978-383-640-3221: EUR 68.-

Lieben, lachen, weitermachen: Gedanken und 
Bilder über die Schönheit des Alters/ein Buch
projekt der Freunde und Förderer des Heinzel
mannstifts (Hrsg.). – Thalhofen: Bauer-Verl., 
2006. – 62 S. 
ISBN 3-934509-59-2: EUR 12.-

Lange, Wigand. – Wenn Parkinson kommt: meine 
Erfahrungen mit einem ungebetenen Gast. – 
Gütersloher: Gütersloher Verlagshaus, 2007. – 
190 S. 
ISBN 978-357-906-9548: EUR 19.95 

Yu, Ke. – Sozialisation im späteren Erwachsenenal
ter: ein Kulturvergleich zwischen Deutschland 
und China. – Berlin: Weissensee Verlag, 2006. – 
424 S. – (Beiträge zur Alterns- und Lebenslauf
forschung, ISSN 1610-5745; Bd. 5) 
ISBN 3-89998-061-1: EUR 34.-

Wohnen/Wohnumfeld 

Fachschule für Sozialpädagogische Berufe. – Alt 
und geistig behindert: Herausforderungen für 
Institutionen und Gesellschaft. – Luzern: 
Edition SZH/SPC, 2006. – 117 S. 
ISBN 978-390-826-2763: CHF 30.30 

Leser, Markus. – Trends im Heimbereich. – Bern: 
Curaviva, 2007. – 132 S. 
ISBN 978-390-826-2763 

Knesebeckstrasse oder: einmal Kuba und 
zurück/Doris Mayer. Sentha: seniorengerechte 
Technik im häuslichen Alltag: ein Forschungs
bericht mit integriertem Roman /Wolfgang 
Friesdorf, Achim Heine (Hrsg.). – Berlin [etc.]: 
Springer, 2007. – 224 S. 
ISBN 978-354-032-8179: EUR 79.95 

Risse, Thomas. – Wohngemeinschaften für Men
schen mit Demenz: Konzepte, Finanzierung, 
Betreuung, Praxisbeispiele. – Merching: Forum 
GesundheitsMedien, 2006. – 300 S. 
ISBN 978-393-413-1385: EUR 49.-

Arbeit/Ältere Erwerbstätige/Ruhestand 

Active aging in economy and society: Carl 
Bertelsmann Prize 2006/Bertelsmann Stiftung 
(ed.). – Gütersloh: Verlag Bertelsmann Stiftung, 
2006. – 129 S. 
ISBN 978-389-204-9203: EUR 15.--

Dobmann, Regula. – Ältere Arbeitnehmende – 
Bedürfnisse in Bezug auf Arbeit und Pension: 
Darstellung in Theorie und Praxix. – Saarbrü
cken: VDM Verlag Dr. Müller, 2006. – 145 S. 
ISBN 978-386-550-3534: EUR 49.-

Freiwilliges Engagement in der Schweiz/Peter 
Farago (Hrsg.). – Zürich: Seismo, 2007. – 144 S. 
– (Reihe Freiwilligkeit)
 
ISBN 978-303-777-0429: EUR 18.50
 

Ilmarinen, Juhani. – Arbeitsfähigkeit 2010: was 
können wir tun, damit Sie gesund bleiben? – 
Hamburg: VSA-Verlag, 2002. – 359 S. 
ISBN 3-87975-840-9: EUR 20.40 

Leibold, Marius. – Managing the aging workforce: 
challenges and solutions. – Erlangen: Publicis, 
2006. – 244 S. 
ISBN 978-389-578-2848: EUR 32.90 

Priebe, Marcel. – Arbeitsmarkt und demographi
scher Wandel: Möglichkeiten betrieblicher Ein
flussnahme auf die Auswirkungen alternder 
Belegschaften. – Saarbrücken: VDM Verlag Dr. 
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Berichte, Ankündigungen, Kurzinformationen 

Forschungsverbund „Autonomy 

Despite Multimorbidity in Old Age 

(AMA)“ 

Im Rahmen der Ausschreibung des Bun
desministeriums für Bildung und For
schung zum Thema „Gesundheit im Alter“ 
sind insgesamt sechs Verbünde erfolg
reich evaluiert worden. Einer der zur För
derung vorgesehenen Verbünde ist der 
Berliner Forschungsverbund „Autonomy 
Despite Multimorbidity in Old Age (AMA)“. 

Dieser Forschungsverbund hat sich zum 
Ziel gesetzt, die Voraussetzungen von Au
tonomie auch angesichts von Multimorbi
dität im Alter zu erforschen. Dabei wer
den die folgenden Ziele verfolgt: (a) Ver
besserung theoretisch-methodischer Vo
raussetzungen für die Erfassung von Mor
bidität und Autonomie, (b) Untersuchung 
von Einflussfaktoren für den Erhalt von 
Autonomie angesichts von Multimorbidi
tät im Alter und deren Wechselwirkun
gen, (c) Transfer von Forschungsergebnis
sen in die Alltagssituation alter Menschen 
zum Erhalt eines autonomen Lebens. Die 
unterschiedlichen Lebenslagen alter Frau
en und Männer, ihre je geschlechtsspezifi
schen Ressourcen, Lebensstile und Her
kunft sowie Altersdifferenzierungen wer
den in den Forschungsprojekten Berück
sichtigung finden. 

Das Deutsche Zentrum für Altersfragen 
(DZA) ist in zweifacher Weise an dem For
schungsverbund beteiligt. Die Sprecher
gruppe des Verbundes wird von Prof. Dr. 
Adelheid Kuhlmey (Charite), Prof. Dr. Cle
mens Tesch-Römer (DZA) und Prof. Dr. 
Matthias Riepe (Charite) gebildet. Im Rah
men des Verbundes wird vom DZA, ge
meinsam mit der Abteilung Gesundheits
psychologie der Freien Universität Berlin, 
das Projekt „Personal Resources of Elder
ly People With Multiple Illnesses: Fortifi
cation of Effective Health Behaviour (PRE
FER)“ durchgeführt. Das Projekt PREFER 
wird federführend von Dr. Susanne Wurm 
(DZA) und Prof. Dr. Ralf Schwarzer (FU 
Berlin) geleitet. 
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